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D E la conceptuosa e interesante Memoria presentada ala 
Sociedad de Beneficencia Pública de Lima por su Director, 
Sr. Dr. Alfredo Solf y Muro, tomamos los fragmentos si- 
guientes, relativos a la asistencia hospitalaria en Lima: 


SERVICIOS HOSPITALARIOS 

La deficiencia del servicio médico de los hospitales, acen- 
tuada en los últimos tiempos, movió á la dirección á solicitar 
de la junta general, en el mes de junio del año terminado, el 
nombramiento de una comisión de médicos que aconsejara el 
remedio requerido por ese mal. Aceptada la iniciativa, fue- 
ron designados los señores doctores Augusto E. Pérez Araní- 

e bar, Wenceslao Molina y Estebán Campodónico, quienes 
presentaron un bien meditado dictamen, que mereció la apro- 
bación de la junta, lo mismo que los proyectos acompañados 
sobre creación de la junta de hospitales y reglamentación in- 
terior de los servicios. 

Como la reforma básica de la nueva organización consis. 
tía en la creación de la Dirección Médica de los Hospitales, la 
junta se sirvió autorizarme para que, de acuerdo con la comi- 
sión, nombrara a os facultativos que asumieran ese cargo en 
los hospitales “Dos de Mayo”, “Santa Ana” yla “Materni- 
dad”, y en los “Dispensarios” y “Gotas de leche”, e implan- 
tase las demás reformas puntualizadas por la comisión. 

Designados como médicos directores cuatro profesionales 
de nota, solicitados con tal fin, comenzó aimplantarse el nue- 
vo sistema en los últimos dias del mes de julio, continuando 
en la trascedental tarea de asesorará la dirección en las com. 
plejas cuestiones que trajo consigo la reforma, la aludida co. 

» misión hasta el mes de agosto, en que, aprobada por el go- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


y” 


2 ANALES HOSPITALARIOS 


bierno la constitución dela junta de hospitales, entró esta en 
Dala rección secomplaceen tributar público reconocimien- 
to 0 des Pérez Araníbar, Molina y ns, por 
la consagración que pusieron en esta e aa o 

La junta de hospitales, de la que da it o, 
tres distinguidos señores que formarón a SOMInIós heee 
ma, ha trabajado con tesón y celo encomiables, eS ore 

És almente sesiones, de tres horas cada una, en las que se 

apotias los complicados problemas AO O, y los 
que han sido resueltos con alto espíritu de justificación y con 
sincero interés de servir á la colectividad, : 

La presencia de los médicos directores en las reuniones de 
lajunta de hospitales es una feliz Iniciativa, que permite alos 
profesionales, que sirven esos puestos, identificarse con los 
sentimientos dominantes en el seno de la Sociedad Be Benefi- 
cencia, y origina un cambio de ideas saludables para 1 
na marcha de los hospitales. o se y 

La reforma comprende, además de la dirección médica, la 
creación del asistentado, mediante la asignación a cada ser- 
vicio de uno o dos médicos, según que se trate de salas de me- 
dicina o de cirugía, que acompañen y ayude 
del servicio, supliendo sus faltas y con los q 
de guardias diurna y nocturna. dd 

Es discutible si para el buen servicio y el serv 
te, resulta mejor el sistema del asistentado o la creación de 
médicos residentes en cada hospital; pero, sin perjuicio de lo 
que la experiencia enseñe, se siente uno inclinado hacia el asis- 
tentado, en atención a que él Importa para los profesionales 
jóvenes una amplia escuela de aplicación, y un llamamiento 
que se les hace para elaborar la ciencia en bien de la humani- 
dad que sufre. ha 

Espero que el numeroso personal de médicos de cada es- 
tablecimiento, bajo la jefatura del director médico, se 
tituya en un cuerpo para trabaj 
nía de métodos y sistemas, ma 
carrera. Í 

Inspirada, pues, la reforma en el propósito de extender 
campo de la clínica, no estan excluídos de s 
estudiantes de “San Fernando” 
su aprendizaje en la mism 
hecho, 


a hue- 


n al médico jefe 
ue se forma el rol 


icio constan- 


cons- 
ar en cooperación y en armo- 


nteniendo el lustre de su noble 


el 
us beneficios los 
» uE continuarán haciendo 
a forma como hasta ahora lo han 


] Í Herrera 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco 


5d 


ANALES HOSPITALARIOS 3 


La dirección médica de los hospitales abarca todos los 
“servicios técnicos a cargo de los médicos, de los internos y 
externos y de las enfermeras; pero deja intacta, asíla auto- 
ridad jerárquica de los señores inspectores de los estableci- 
mientos, como la dirección administrativa y económica delos 
mismos, que continúa encargada a las religiosas de "San Vi- 
cente de Paul”, y de cuyo encargo estamos satisfechos. 


HosPITALES 


Los hospitales “Dosde Mayo” “Santa Ana” y Asilo ““Víc- 
tor Larco Herrera”, han seguido prestando sus servicios con 
la eficacia de los años anteriores. 

En el hospital “Dos de Mayo” funcionaban cinco consul- 
torios y se ha creado uno más, el dental, sólo para los enfer- 
mos hospitalizados. 

Digna de mención especial es la labor solícita que lleva a 
cabo el laboratorio del mismo establecimiento a cargo del re- 
putado protesional doctor Oswaldo Hercelles, y en el cual se 
practican todos los análisis que demandan los diversos servi- 
cios, y que se multiplican día día. 

Algunas mejoras de importancia se han hecho en el local 
del “Dos de Mayo”, como son las de colocación de mosaicos 
en los pisos de dos de sus salas y en el corredor de la entrada, 
pintura del exterior y del interior del establecimiento, arreglo 
del techo de la capilla y colocación de tela metálica en todas 
las puertas y ventanas. Están proyectadas o en estudio o- 
tras de igual importancia, como las de un salón de operacio- 
nes, un nuevo mortuorio, dos pabellones más para tuberculo- 
sos, otra sala de cirugía y un dormitorio para empleados. 

El hospital de “Santa Ana”funciona todavía en su vetus- 
to local, en el cual ni caben mejoras ni conviene hacerlas, ya 
que está cercana su clausura, que S€ realizará al inaugurarse 
el hospital “Arzobispo Loayza”: 

En el Asilo Colonia dela Magdalena, su benefactor el se- 


ñor don Víctor Larco Herrera ejecutaba un plan grandioso 
ablecimiento; pero con la parti- 
ñor han quedado momentánea- 
)s, si bien con el ofrecimiento de 


de ensanche y mejora del est 
da al extrangero de dicho se 
mente paralizados los trabaje 
continuarlos. 


Una vez más dejo constancia de los indecibles favores 


que esa casa debe a tan distinguido consocio. 
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“En este Asilo ha sido preciso aumentar, en porcentaje pe- 
queño, las tres clases de pensión que existen. De acuerdo con 
este plan, se impone también la elevación de la tarifa que a- 
bonan las juntas departamentales por los insanos de su res- 
pectivo departamento, y cuyo abono corresponde hoy a los 
concejos municipales, y así lo tenemos solicitado del gobierno. 


La MATERNIDAD 
Atendiendo a anhelo hace tiempo significado, se ha inde- 


pendizado técnica y económicamente el establecimiento desti- 
nado a atender alas enfermas grávidas, que dependía de San- 
ta Ana, independización que también hacía necesaria la proxi. 
ma clausura de este hospital. 

La creación de la dirección médica de la Maternidad está 

llamada a imprimirle nuevas orientaciones que digan con la 
importancia del fin que llena, con su condición de centro de 
estudios para la obstetricia y con las exigencias que, 
pecto, se sienten en nuestra urbe. ( 
- — Enese camino, la junta de'hospitales ha Organizado de— 
bidamente el consultorio para que responda a su Objetivo de 
hacerla distribución de las enfermas que ingresan, y h 
dado una clasificación cientifica de los servicios. 

La misma junta ha resuelto establecer la sección de “Ma- 
ternidad de paga”, que acrecentarála importancia dela “Ma- 
ternidad gratuita”, extendiendo a ésta los elementos que a- 


quella exija, y destinada a formar renta en beneficio de toda 
la casa. 


Esto último requiere el ensanche del loe 
caciones, para cuyas obras se ha vot 
correspondiente partida. 

Es idea que debemos acariciar la de un 
moral y material en instituto de tanta tr 


al res- 


a acor. 


al y algunas edif- 
ado en el presupuesto la 


a transtormación 
ascendencia social. 


ESCUELA DE ENFERMER 
Esta institución, debida a la inicia tiv 


tro digno compañero el señor doctor W 
sido comprendida en la reforma hospitalaria, y se ha 


rado su subsistencia suprimiendo la sección de y 
no daba resultados apreciables, y h 


tomen los alimentos en el hospit 
je, y no en el local de la Escuel 
te dispendioso. 


AS 
a y esfuerzos de nues. 
enceslao Molina, ha 
asegu- 
AYOnes, que 
as alumnas 
úl aprendiza- 
ma sumamen. 


aciendo que 1 
aldonde hacen s 
a, queera un siste 
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DISPENSARIOS Y (GOTAS DE LECHE 


La nueva organización hospitalaria da cierta unidad a 
los dispensarios o consultorios, que funcionan fuera del recin- 


- to de los hospitales, y los que puede decirse, forman hoy un 


cuerpo autónomo, bajo la dirección del médico director. La 
misión de estos institutos es no sólo curar a los enfermos, si- 
no la muy fecunda de prevenir las enfermedades mediante la 
propaganda y la labor profiláctica. 

De estos establecimientos, el “Preventorium Juan M, By- 
ron” está especializado para las enfermedades del pulmón y el 
“Preventorium Carrión” para la campaña antituberculosa. 

En el primero, de-enero a noviembre, además de la asis— 
tencia de los enfermos, se han practicado 1,750 análisis, y se 
han hecho 3,512 visitas domiciliarias: 

En el mismo periodo de tiempo, el segundo ha atendido 
al enorme número de 6,773 personas, de las cuales la_tercera 
parte han sido de paludismo; clasificándose como lugares, 
más paláúdicos de la ciudad los cuarteles séptimo, quinto, pri- 
mero y tercero, en el orden indicado. A 

En las “Gota leche” se ejerce vigilancia médica sobre los 
niños pobres, indicando los alimentos que debe dárseles, su- 
ministrándoles leche esterilizada, difundiendo las nociones e- 
lementales sobre socorros e higiene, a fin de contenerelderro- 
che del capital humano que comienza en la cuna, 

Los dos establecimientos de esta clase que tenemos, co- 
rren a cargo de profesionales especialistas y muy empeñosos 
en la labor. 

DEPÓSITO DE MEDICINAS 
ambién ha sufrido cambios.* Los prin. 
a planta de sus empleados, la 


determinación de las funciones del contador jefe, y la reserva 
a la junta de hospitales de los pedidos-que deben hacerse al 
extranjero y la manera de comprar los artículos en plaza. 
rcionó la guerra europea limitaron 
pero la vuelta de la normali- 
run servicio que representa 
as medicinas. 


y 


Esta dependeneia t 


Los trastornos que ocí 
las adquisiciones en el exterior, 
dad comercial aconseja reanuda 
economía apreciable en el gasto del 

La demanda de artículos al depósito crece considerable- 
mente, como consecuencia del aumento de la población hos- 
pitalizada, y más aún de la amplitud del radio de acción de 
la Sociedad mediante los dispensarios y las Gotas de leche 
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De acuerdo con estas exigencias, el presupuesto de este 
año consigna las partidas fuertes de Lp. 10.000 para medici- 
nas y Lp. 5.000 para instrumentos y útiles quirúrgicos. 


DEMOGRAFIA Y ESTADISTICA 

Los datos relativos al servicio hospitalario y de las casas 

de huérfanos, dán, en los once primeros meses del año, com- 
parados con los del año anterior, el resultado siguiente: 


/ ASo 1920 Año 1921 3 
Enfermos hospitalizadOS..oococco..... 17,514 18,420. 

Enfermos itallecidOS amerodnovos etiouocomcono 2,067 1,889 

Estancias diariaS.......mmm... AE 193,269 825,826 

Coeficiente de mortalidad en Dos de 

IM E AIN AR 13% 12% 

Coeficiente de mortalidad en Santa 

IN de TIO rocio eaten -- 10,1% 3,73% 

Coeficiente de mortalidad en el Asilo 


A 12,18% 
Coeficiente de mortalidad en Incutables 22% 17,86% 


Los datos de los Dispensarios son los siguientes 


Año 1920 


Año 1921 

E f Personas asistidaS.....o.m........ 20,637 25,888. 

y Gonsultas rides 58,738 65,489 
A A e ; 61,388 71.026 

e El porcentaje de la mortalidad entre los niños de men 

q de un año que se albergan en el hospicio de la Recoleta 11 a 
% á 16,21%, bastante bajo si se tiene en cuenta que aña Pe 
1% parte de los expósitos llega al torno con los A 


Sintomas de la 
2 EXposición. 

as en Cuanto a la 
anto á1 
a muy 


muerte, circunstancia que quizá provoca 1 


Las cifras precedentes son consolador 
disminución de la mortalidad: pero en cu 
A de la asistencia, presenta un problem 


a extensión 
y conomía de la Sociedad, 


Serio para la e- 
Para que las estadísticas demográficas a 

van de guía segura en el conocimiento a a a nómicas sit- 
y en las necesidades por satisfacer, : 
de antemano discutidas y Aprobadas, y de a; Starse a reglas 
pamos vivamente, pues las Cifre AS dictar] 
- lo bastante precisas para ded 
sobre todo en lo que se refie 


definiti 
A : lvas, 
sostenimiento de los enfermos. álculos de g 


astos en el " 
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Teniendo hoy el servicio estadístico un carácter interna- 
cional, y siguiendo las decisiones de la cuarta sesión de la Co- 
misión Internacional para la Nomenclatura Nosológica, que 
se reunió en París en 1921 y enla que estuvo representado 
el Perú, habrá que cambiar la clasificación científica usada, 
y de acuerdo con lo resuelto en ese sentido por. la junta de 
hospitales, he dirigido la comunicacion respectiva a la Direc- 
ción de Salubridad. 


CAja DE PREVISIÓN 

Planteada desde muy atrásen la Sociedad la cuestión so- 
bre la asistencia eratuita sin límites, no ha podido aún tener 
solución, tropezando con todas las dificultades que trae consi- 
go el cambio de un sistema establecido y que compromete, 
principalmente, la economía de las clases bajas. — * 

- Sin embargo en interés de estas mismas clases se impone 
la reglamentación de la indigencia, a fin de que los no menes- 
terosos contribuyan en forma moderada ala formacion de 
los fondos necesarios para perfeccionar y extender los servi- 
cios hospitalarios. 

La población atendida en 1912, que fué de 17,623 enfer- 
mos en 1920 se elevó a 40,400, personas, pasandoel gasto en 
esos periodos de Lp. 69,500 a Lp. 199,499 y no habiendo 
pagado su asistencia sino 683. personas, que gbonaron Lp. 
4,800, 

La Sociedad tiene que seguir el empuje del progreso, y 

ello leimpone perfeccionar sus métodos, mejorar sus servicios 
aumentar su personal, ampliar sus locales, y tener instala- 
ciones apropiadas, dotadas de los íítiles e instrumentos de 
que se sirve hoy la medicina y la operatoria. 
“—Lajunta de hospitales ha abordado este asunto con en- 
tusiasmo, contando con la labor brillante desarrollada al 
respecto gor el diligente consocio señor doctor don Wences- 
lao Molina, y espero que la solución que demos consulte to- 
dos los intereses y armonice las diversas Opiniones. 

Factor muy importante para el acierto en la solución del 
problema tiene que ser la actitud de los agricultores de los 
valles y de los empresarios de las industrias de Lima, cuya 
cooperación también buscaremos. 

Las colonias japonesa y china han continuado erogando. 
sumas de dinero para atender en parte a los gastos de asis- 
tencia de los enfermos de sus respectivos países. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


; A E Y des di SN 


a 


47 DE 


g ANALES HOSPITALARIOS 


HospITaL OLAVEGOYA 

Agotados los fondos donados por el señor don Domingo 
Olavegoya para el hospital de Jauja, la Sociedad ha tenido: 
queemplear los suyos propios en la terminación de las obras. 
indispensables para poner el establecimiento al servicio pú- 
blico. 

Por acuerdo de la junta general, en el mes de noviembre 
pasado visitaron el nuevo local el director médico de los Dis- 
pensarios y el arquitecto. quienes han expedido informes sa- 
tisfactorios en sus respectivos ramos. 

La obra está muy lejos de ser completa, y precisa sobre 
todo arbitrarse las sumas necesarias para la edificación de 
dos pabellones de pagantes, a fin de que su producto contri. 
buya al sostenimiento de la casa. 

En el presupuesto se ha elevado á4 Lp. 1,200 la 
que la Sociedad abona á las Hermanas de la € 
han convenido tomar a su cargo el hospital, 
dicha suma y con las pensiones de los 25 enfermos de paga 
que serán admitidos en pabellones pro visionales y que más 
tarde servirán para la población gratuita. 

Por la escasez de nuestros fondos y por el significado del 
nuevo hospital, eficaz elemento para la campaña Contra ela- 
zote de la tuberculósis que diezma nuestra raza, corresponde 
a los poderes públicos otorgarle una protección especial. O. 
jalá que ella se manifieste en la consignación en el presupuesto 
general de la república de una partida por suma bast 
ra la construcción de los pabellones de Pagantesjuz 
dispensables por el momento. 


anualidad 
aridad, que 
contando eon 


ante pa- 
gados in- 


Co. la publicación de esta revista Suardan relació 
documentos que, a continuación, insertamos El e ción los 
Redacción de los ANALES Hosprr “ Comité de 


ALARIOS, 
doctor Wenceslao F, Molina, autor de 1 


bre propio y en el del Cuerpo Médico A 
agradecimientos. 

«El socio que suscribe, teniendo en COnsSideració 

Que la nueva organización dada por la S ación: 
heficencia al funcionamiento de lo Ociedad de Be. 


S Service; i 
CtTvicios hospitalarios 


en nom- 
Sus mayores 


py 
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permite aprovechar, en condiciones excepcionalmente favo- 
rables, el abundante material científico proveniente del es. 
tudio y observación de los innumerables casos médicos y 
quirúrgicos que en dichos servicios se presenten: 

Que es conveniente reunir en una sola publicación todo 
este material, con los cuadros e informaciones estadísticas 
y demográficas que suministia la Sección del Ramo, en 
forma de crear una publicación en que esté reunido todo el 
movimiento hospitalario, en su doble carácter científico y 
administrativo. 

Propone: 


1%—Que se acuerde la publicación de los ANALES HOS-. 


PITALARIOS, que deberán publicarse en fascículos mensuales, 
en los cuales quedará incluído el actual Boletin de Benefi- 
cencía. 

922—El Cuerpo de redacción estará formado por un so- 
cio médico, miembro dela Junta de Hospitales, y por tres 
Médicos Directores de Hospital, elegidos por dicha Junta; — 

32—Que se incluya en el Presupuesto General de la So- 
ciedad para 1922 la partida de doscientas cuarenta libras a- 
nuales para atender a los gastos de publicación. 

Lima, 22 de setiembre de 1921. 

(firmado) W. F. Molina. 


Lima, 28 de setiembre de 1921. 

Habiendo aprobado la Junta de Hospitales en sesión de 
ayer, el proyecto suscrito por el socio señor doctor W, EN 
Molina, relativo a la publicación de los ANALES HOSPITALA- 
rios en fascículos mensuales, comprendiéndose el Boletin De- 
mográflco; dése cuenta a la Junta General para la consigna— 
ción de una partida de Lp. 240, 0. 00 en el presupuesto ge- 
neral para el año 1922. 

Rúbrica del Señor Director. 


Y 


(firmado) Vargas. 


— 


Lima, 21 de octubre de 1921. 
Visto en sesión dela fecha el acuerdo de la Junta de 
Hospitales que precede; la Junta General le prestó su san- 
ción, debiendo incluirse la partida de su referencia en el caso 
de que las rentas de la Institución le permitan al organizar- 
se el presupuesto para 1922. Regístrese y pásese á la Co- 
misión de Presupuesto para los fines correspondientes. 
(Firmado) Solf. Juan Vargas Quintanilla. 
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Lima, 25 de Febtero de 1922. 

La Junta de Hospitales en sesión de 14. de- los corrientes 
y a propuesta del Director que suscribe, designó al socio 
señor doctor Molina y a los doctores Valdizán y Corvetto 
como miembros de la Comisión de Redacción de los Anales 
Hospitalarios, acordando la propia Junta ampliar el perso- 
nal de dicha Comisión con tres miembres más nombrando 
a los doctores Fortunato Quezada, Carlos A. B 
Honorio F. Delgado. Comuníquese, Regístrese 
se a sus antecedentes. 

(Firmado) Solf. 


ambaren y 
y agrégue- 


Juan Vargas Quintanilla. 


1 


El pneumotórax artificial en el tratamiento de la 
tuberculosis pulmonar 


POR EL DR. AníBaL CORVETTO, DE 


La ACADEMIA Nacionar 
DE MEDICINA Y Mépico DEL Hos 


PITAL «Dos DE Mayo» 


E. el camino del tratamiento de 1 
nat poco se ha avanzado hasta hoy. Los m 
que la enfermedad causa ahí están demostrando 
elocuencia, como ella conserva siempre su poder formid: bl 
y fatal con, el que aniquila numeros or able 
chas familias y prepara la degeneración de la raza da 
Por más que se diga y Se repita que Ninguna en 
es más curable que la tuberculosis Pulmonar 
hay formas en las cuales nad 


a tuberculosi 


que 

: : * pueden Muestros Medios p , 
combatirlas, cualquiera que sea la época EN que se int Para 
ga, cualquiera que sea el estado en que “€ Interven- 


dad Se halle ] 
dad. 


El régimen higiénico y dietético 
desde hace mucho tiempo; el tr 
nas, los sueros y otros. product 


a enferme. 


O pre 
atamien 
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e SAO Y Seguido 
: o POr las tuberculi- 
* SSBecie,. han dado re- 
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sultados que, en verdad, no alientan al extremo de juzgar- 
los eficaces y definitivos. No podrá ocultarse que muchos 
»asos de curaciónse han atribuido a los medios enunciados; 
pero quizás si podría afirmarse que, teniendo en cuenta las 
formas múltiples de la enfermedad, esos casos de curación no 
se deben al procedimiento terapéutico empleado sino a la 
benignidad de la forma en evolución. 

En este afán constante de tener a nuestro alcance un me- 
dio de combate eficaz y seguro, no se ha dejado de apelar a 
procedimientos quirúrgicos que hicieron su prueba, pero cu- 
yos resultados no justificaron lá continuación de su empleo. 
La neumectomía, y la neumotomía, la operación de FREUNDT 
y la de FrRIEDRICH, practicadas en muy corto número de ca- 
sos, han quedado separadas, quizás si definitivamente, de la 
terapia de la tuberculosis pulmonar. Y apenas si hoy toda- 
vía hace esfuerzos TUFFIER para insistir eu su tratamiento 
quirúrgico en la tuberculosis, preconizando técnica especial 
bautizada por él mismo con el nombre de colapsoterapia ex- 
tra torácica. 

Siguiendo esta misma senda de los procedimientos qui- 
rúrgicos, despues de empeñoso y tenáz estudio desde 1882, 
el profesor Carlos FORLANINI ha presentado a la considera- 
ción de los prácticos del mundo entero su método para el 
tratamiento dela tuberculósis pulmonar basado en la in- 
movilización del pulmón enfermo. 

Este procedimiento puesto en práctica por especialistas 
eminentes de Francia, Alemania, Inglaterra, Suiza, España, 
Portugal, Estados Unidos, Argentina, Uruguay y del mun- 
do entero, además del auge que ha alcanzado en Italia, pa- 
tria de su inventor, ha dado lugar a observaciones y estu- 
dios variádos y completos que, todos ellos, han contribuid o 
a hacer mas precisa la técnica del método y a mejorar sus 
resultados. 

En esa pléyade numerosa de estudiosos que sigue el mé- 
todo figuran: BurNaND, Bosc, AMEUILLE, RENON, BERNARD, . 
DumMaAREsT, MURARD, PIERY, LE BOURDELLÉs, MORELLI, 
MURPHY, SHELL, LemKE, BRAUER, CAVALLERO, REVENTÓS, 
VERDES MONTENEGRO, SaYÉ, MINOR, EIZAGUIRRE, LoPB DE 
CARVALHO, TrEcon, CODINA, CASTELLVI, Masa, BARAGUER, 
MuccIa Cassinio, Ropano, PAaroDI, WorL EISNER, SGMIDT, 
SPENGLER, DENEKE, MURALT, KLEMPERER, JACOBANS y tan- 
tos otros. 
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i bien la totalidad de los autores que han empleado este 
de igualmente optimistas, ni han alcanzado las 
LON E E E Entarso están de acuerdo en reconocerle 
ETRE ato Sobre la marcha de la enfermedad; a 
o, vA or más reservas que se quieran hacer sobre 
Ss de » bres como un deber su estudio y su em- 
EA y ; Eat no es de los más entusiastas del método, 
pes e ás adelante, decía en 1913 y mantiene 
loa 4 Ab dicuientés palabras: “Ganar tiempo, ga- 
LAA meses y hasta años, ese Objeto práctico es el 
Ss Pr ahora permite conseguir el neumotórax o 
Tales son las razones que me inducen a oc de : 

r los resultados que he podido alcanzar con el empleo 
Ea edimiento, hoy de constante aplicación en todas 
a cuyo valor terapéutico se están a 
los hechos y los documentos que han de decidir de su Suerte, 
de una manera definitiva, en el porvenir. 


artificial”. 


El principio fundamental del método de ForLa 
ba en el reposo absoluto del pulmón enfermo 
avance progresivo de las lesiones, h etroc 
marcha y conseguir, de este modo, su Sicatrización, 

Tal cosa se consigue mediante la ejecución de 
tórax artificial, cuya técnica ha sido enseñad 
al preconizar su método y al efectuarlo, por 
fin terapéutico, en uno de sus enfermos. É 

La manera como el neumotórax actúa para llegar a es. 
te resultado, ha sido. objeto de numerosas Y Prolijas inves- 
tigaciones, entre las que sobresalen, sin d:sputa alguna, las 
de su perseverante inventor. 

La acción del neumotórax se Pretende sea doble: 
tiva y curativa. 

Los hechos se han encarg 
de estas acciones, esto es 1 


NINI estri- 


para detener el 
acerlas retroceder en su 


un neumo- 
a por ForLanix1 
Primera Vez, con 


Ppreven- 


ado de demostrar 1 
a preventivo 


* Cuando 
a sea, por un gas, ya se 
nunca es invadido por los tubérculos. 
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que sólo han respet 
habiendo proliferado en el Otro, 
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Para demostrar la acción curativa, se apoya FORLANINI 
en dos categorías de hechos: clínicos-y terapéuticos. 

Es cosa bien sabida, y de ahí tomó su punto de partida 
el método, la acción efectiva que el neumotórax espontáneo 
tiene-sobre la marcha de la tuberculosis pulmonar en muchos 
casos. Esta acción es favorable a la suerte del enfermo; ad- 
versa a la marcha de la enfermedad. La paraliza, produ- 
ciendo alivio mantenido por tan largo tiempo, que en oca- 
siones puede pasar como una curación. Y en apoyo de esta 
acción tan benéfica, palpada por mi mismo, voy a citar el 
caso de uno de mis enfermos, cuya historia he de hacer bre- 
vemente y en seguida. 

En un portador de tuberculosis fibro—caseosa extensiva, 
se llega a fraguar un trayecto pleuro- pulmonar que trae 
como consecuencia la formación de un neumotórax primero, 
de un hidro- neumotórax después. Este hecho es de una in- 
fluencia favorable para el proceso pulmonar y el enfermo so- 
metido a régimen apropiado entra en un periodo de franco 
alivio, de tal manera marcado que el hidro-neumotórax 
comienza a reabsorverse. Los exámenes posteriores de- 
muestran cómo el pulmón va recobrando su actividad nor- 
mal, y poco a poco reaparece el murmullo respiratorio, y, 
con él, toda la serie de signos que traducen la presencia de 
las lesiones pulmonares. Sucede entónces lo que debía suce- 
der: esas lesiones vuelven a ponerse en franca actividad y 
llegan a colocar al enfermo en condiciones sumamente gra- 
ves: fiebre, dispnea, hemoptisis, espectoración abundante 
con tos exigentísima, enflaquecimiento rápido, sudores, éz. 
Juzgando que la mejoría era debida a ese neumotórax desa- 
parecido, no vacilo en reproducirlo artificialmente, y con es- 
te objeto intervengo una y tres veces, hasta llegar al colap- 
so completo del pulmon enfermo. El resultado no se hace 
esperar. Lentamente sí, pero con toda seguridad, comien- 
zan a retroceder todos los síntomas, y se manifiesta una me- 
joría que vuelve a colocar al paciente en su primitivo estado. 
El enfermo que estaba en grave peligro, vuelve otra vez a 
sobrellevar tranquilo su lesión pulmonar y su neumotórax. 

Tal hecho, y otros análogos, son concluyentes para permi- 
tir afirmarnos en el'concepto de que, en algunos casos la ac- 
ción del neumotórax espontáneo es de alivio efectivo y dura- 
dero en la tuberculosis pulmonar. Desgraciadamenteno siem- 
pre es así, y conocidos son por todos los casos en que el neu- 
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motórax ejerce acción distinta en dicha atección. o 
ya no detiene su marcha; ya no produce alivio de to eS e 
síntomas; al contrario, agrava los O e Ñ 
estado general; aparece la dispnea y el dolor angustioso ye 
Í y cano. 
Mo los hechos favorables, anotados ya por sas 
chos clínicos, FORLANIMI no trepidó en recomendar como "a 
dida terapéutica su método; y hien pronto 10vocó:en an far- 
vor, después de emplearlo, pruebas clínicas y anatómicas. 
Los resultados anatómicos son de demostración absoluta 
ext concepto de FORLANIMI y de todos los investigadores ns le 
han seguido, Los estudios realizados en este punto demues— 
tran que el neumotórax artificial produce la curación ni 
tómica, esencialmente caracterizada por na proBiéración 
conjuntiva que da lugar a la esclerosis cicatricial y a la de 
tención del desarrollo de toda producción tuberculos 
de el momento, en que la inmovilización se h 


ana- 


a, des- 
a conseguido. 

Cual sea el mecanismo íntimo de esta acción favorable es 
cosa que todavía no está bien aclarada; todo h 
mueve en el terreno de las hipótesis; per 
ner la seguridad del hecho, a saber: la comprobación clínic: 
y anatómica de la acción retardatriz y teparadora de] 
lapsoterapia sobre la marcha y evolución de 1 
pulmonar. a 

REVENTÓS resume con las palabras Siguientes sus co: 
siones «acerca de la acción tisiológica del neumotór 
condiciones evolutivas de la tuberculosis 
” món tuberculoso sufre bajo la 
” especie de aislamiento del resto 
” litación de la corriente sanguíne 
” te aérea respiratoria; ello es de 
” men; a la inmovilidad, y a la compresión. 
” de estas acciones se produce una Verdadera desintoxicación 
” del organismo; a este fin coOperan la Tapidez de la eva 
” cuación de las secreciones patológicas « S cambios de 
” posición y la retracción del Órgano determinan. Esta mis- 
"” ma atenuación de las condicione 


S Normales de funcionalis- 
'”” mo pulmonar hace cesar 


mi los elementos fundamentales de 
la progresión de la tuberculosis: la difusión y la caseifica 
- ho ci 


” ció rimera, por ces ani - 
ción. La primera, y áAnISMOS habitua- 


sación de los me 
ACIÓN; la Segunda 


asta hoy se 
O es bastante ya te- 
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a co- 
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1wclu- 
ax en las 
Pulmonar: «El pul- 
acción del neumotó 


del Organismo, por 
a y linfática, y de la corrien.- 
bido a la reducción de y 
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bajo la influencia de los cambios de estructura del pulmón; 
” éstos se producen sobre todo, alrededor de los focos tu- 
*” berculosos y proporcionalmente a la inmovilidad y compre- 
” sión que sufre la región. Su consecuencia es, inmediata- 
” mente, la no caseificación de los elementos de nueva forma- 
*” cion queconstituye,una valla al proceso tuberculoso, y, se- 
* cundariamente, la invasión delos focos antiguos y por evo- 
” lución fibrosa de los tejidos neoformados, la reparación de 
” las destrucciones, facilitada, además, por el reposo, la dis- 
” minación de tamaño, la no estancación desecreciones, y la 
** conversión en virtuales, bajo la acción del colapso, de las 
cavidades supurantes”. 

Para FORLANINI el mecanismo de la curación mediante el 
neumotórax artificial '* resulta necesariamente de dos he- 
' chos distintos: el uno, la detención del proceso fundamental 
” de la enfermedad, el proceso destructivo; el otro, las cicatri- 
* zación de las lesiones destructivas ya realizadas, las caver- 
*”' nas. El neumotórax separa el pulmón de la pared toráxi- 
"ca, lo conprime, borra la cavidad de las cavernas, la vacía 
" y las mantiene en este estado vacías, al mismo tiempo que 
*” pone en contacto sus paredes, procurando su cicatrización 
” definitiva”. 

En lo que se refiere a las otras lesiones, esto es, a aquellos 
procesos caseosos todavía no reblandecidos y que por consi- 
guiente no pueden ser expulsados al exterior, el resultado es 
el mismo según FORLANINI. “La masa caseosa, comprimida, 
*“ esprimida y disminuida de volumen; rodeada y secuestrada 
“por una neoformación conjuntiva, cicatriza y finalmente 
** experimenta la degeneración calcárea”. 

DUMAREST y MURARD así resumen la acción del neumotó- 
rax artificial: "En primer lugar, la supresión de las reabsor- 
” ciones tóxicas, consecuencia de la supresión absoluta o re- 
" lativa de las circulaciones sanguínea y linfática, es la cau- 
"sa directa primordial de la desaparición rápida de los sín- 
” tomas de intoxicación tuberculosa: fiebre, sudores, enfla- 
” quecimiento, anorexia, astenia, etc. Esta desaparición de 
"los síntomas capitales de la enfermedad está en relación 
* con la importancia del colapso, y con la persistencia de una 
región no comprimida del pulmón que deja abiertos focos 
aseosos en los que la circulación persiste.— En segundo lu- 
gr, la supresión de la función respiratoria y de la corrien- 
te de aire en las vías aéreas próduce la supresión de las in- 
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” fecciones secundarias, de donde inmediata caída de la fie- 
” bre de infección de los tísicos propiamente dichos.— En fin 
” los demás factores, entre los cuales es necesario poner en 
” primera línea el reposo funcional y la inmovilización mecá- 
” nica del órgano, actúan más directamente sobre la cura- 
” ción anatómica, sobre la detención del proceso caseoso, al 
” comenzar, para ser seguido por su sustitución por un pro- 
” ceso esclerosaute después. Y aquí todavía la supresión de 
” la circulación desempeña un papel importante, puesto que 
” la mayor parte de los autores admiten que las toxinas ba- 
” cilares, quedando detenidas in loco, favorecen la produc- 
” ción de tejido escleroso.”” 


Concretando las investigaciones de los autores, puede es- 


ax: 1? la in- 


, Acción aná- 
loga a la que se aprovecha para el tratamiento de las tuber- 
eulosis quirúrgicas; 2? la compresión del puluión que actúa 
sobre los tejidos elásticos del perénquima y permite su mú- 
tua adherencia,produciéndose, en los casos de ulceraciones o 
cavernas la unión de las parcdes de éstas, lo que favorece su 
cicatrización; y, 32las modificaciones dela circulación 
nea y linfática que, notablemente retard 
ción regresiva sobre los procesos de 1 
nar y disminuyen o suprimen 1 


Sanguí- 
adas, tienen una ac- 
a inflamación pulmo- 
as reabsorciones tóxicas. 


Los resultados clínicos de la aplicación 
artificial hay que considerarlos desde dos puntos de vista: 
desde el punto de vista de los resultados inmediatos y desde 
el punto de vista de los resultados lejanos. 

Ha de quedar bien sentado que, para la justa apreciación 
de los hechos, el neumotórax ha de s 


er ejecutado con estrictia 
observancia de las reglas que la técnica señala e impone. He- 
chas las cosas como es debido, no tardan en presentarse los 


resultados inmediatos. 
La fiebre comienza a declinar, para desaparecer Progresi- 
va y definitivamente; el peso experimenta aumento; 
sudores nocturnos se van; hasta las pertur 
vas, cuando las hay, sufren la benéfica influencia del trata- 
miento, corrigiéndose o desapareciendo. De los síntomas fun- 
cionales: la tos corre la misma suerte de la fiebre; la especto- 
ración en un principio aumenta— cosa más sensible en los 
itarios—para disminui » : 
cavitarios—para disminuir después. En Casos de lesiones uni- 


del neumotórax 


los 
baciones digesti- 
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laterales tanto la tos como la espectorución desaparecen 
por completo. 

2stos resultados inmediatos son rápidos en presentarse 
y lo hacea con cierta impenente eficacia, sobre todo, en las 
formas agudas unilaterales, que justifican estas palabras de 
Mixor: “La rapidez de la mejoría en muchos casos es una de 
“las maravillas de la terapéutica moderna y sólo puede : 
“compararse a los éxitos del Salvarsán. a 

Sin embargo estos éxitos inmediatos no siempre son per- 
manentes ni tampoco son constantes. Es muy absoluta la 
afirmación de FORLANIM y sus discípulos cuando establecen 
que el neumo-tórax artificial va siempre seguido de tales re- 
sultados. Hay casos, la mayoría de los míos por ejemplo, en 
que los buenos efectos del tratamiento se manifiestan lenta— 
mente y cuya aceción no es duradera. 

En cuanto a los resultados lejanos, afirma FoORLANINIque 
la curación de la tuberculosis pulmonar puede conseguirse 
mediante la aplicación del naumotórax artificial. “En el 
“tiempo que llevo de experiencia-dice—aplicando el neumo- 
“ tórax con cierta prodigalidad, cuento determinado número 
“de casos en los cuales la curación clínica, en toda su inte- 
“ eridad, data desde varios años sin interrupción, pudiendo 
por consiguiente considerarse como una curación anató- 
A IC : 

“Reventós al referirsea los resultados lejanos del neumo- bh 
“ tórax artificial dice: "Sucede a veces que el episodio caseoso ; 
“de un pulmónes único, y entonces el resultado es fulminante 4 
y decisivo, y otros que aún no siendo único, tiene una pre 
 ponderancia tal sobre las demás lesiones, que a él puede a 
6 tribuírse la casi totalidad de la sintomatología del mo= 
mento en que se interviene, y por ello dominado aquel, ve= » 
mos desvanecerse ésta, pudiendo después ocu: rir dos hechos: 

o que aligerado el organismo de este foco de intoxicación 

reaccione y domine todas sus otras lesiones, si éstas eran ls a 
porsicurables y ponemos de nuestra parte los medios para il 
alcanzar este resultado;o que, por malas condiciones de te- 
rreno o por falta de orientación terapéutica, evolucionen ul- 
teriormente las lesiones extra—pulmonares, siguiendo su 
marcha la tuberculosis, cuyo brotecaseoso local ha sidodo- 
minado y cuya evolución en general parecía por ello, momen- ¿ 
taneamente detenida. El fracaso en tales condiciones es de- 
organismo o del médico, pero no del método, q' había cum- 
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“* plido perfectamente aquello que 
“* acción eminentemente local”. 

** BERNARD escribe: “Los resultados ter 
motórax artificial deben considerar 
ro de casos tratados y con relación 
losos. Ellos son excelentes o bastante buenos en un tercio 
del total de casos tratados. En los casos más favorables 
son algunas veces verdadera mente ma 
otro método, en cuestión de tuber 
tados comparables. Estoy convencido y que el número de 
“éxitos aumentará cuanto más se aproxime 

a las indicaciones que he formulado y que se ataquen casos 
en el inicio de su evolución. En lo que, se refiere al número 
de tuberculosos que se encuentran en la práctica diaria * 
apenas si estaría indicado del 1 al 3% de los casos. Esta 
“cifra es baja seguramente, pero ella no le rest 
mérito al tratamiento, que se dirige sobre 
mos a los cuales ninguna otra terapéutica habría salva- 
do. Además,si se tiene en cuentalas anotaciones ya hechas, 
esta proporción es muy inferior a la que deberá. ser en lo 
** porvenir, En resumen, agrega más adelante, ninguna tera- 
““ péutica distinta podría dar en los tuberculosos, fat 
** condenados, curaciones completas y definjtiv 
'* nos, supervivencias tan inesperadas. Si Se 4 
** mejoría de los síntomas y €n particular 1 
“la espectoración, se concibe todo el valor de este 
'* exento de peligros, pero que exige de parte de 
“* juicio seguro y cierta experiencia, y de par 
** perseverancia prolongada que lo conviert 
“ laborador del médico. 

Otros autores no se h 
PrerY y Le BourDELLÉS 
sumamente reservado sobre el porvenir 
BusgE afirma que el neumotórax es e 
sintomático de la tubere 
to curativo. “El neum 


“e 


podía exigírsele, dada su 


apéuticos del neu- 
se con relación al núme- 
al número de tubercu- 


travillosos, y ningún 
culosis, puede dar resul- 


el práctico 


a nineún 
todo a enfer- 


almente 
aS,O por lo me- 
1igrega a esto la 
a esterilización de 
método, 
l médico un 
te del enfermo una 
aen verdadero co- 


an pronunciado definitiv 


amente, > 
son prudentes. 


RExÓN Muéstrase 
de los tratados. 
l mejor tratamiento 
nO €S Su tratamien— 
'APEUtICO—dice=n0 es todavía 
N l bacilo de KocH; no es sino una 
trinchera levantada apresuradamente ante la invasión de 
A 5 lar a, ie . . ER 
la tuberculosis. Pero en este abrigo IMprovisado es necesa- 
rio colocar el mayor número posible de heridos Por la tu 
berculosis. Esperarán ahí, dentro de una seo; ml 
soria o definitiva el moment O o AO aia 
ciMitiva, 1£0to Propic ¿ S 
Propicio, aquel en que se 


ulosis, pero que 
atórax te 
el arma infalible contra e 
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** encerrará en algunas gotas de vacuna o de stiero el re- 
““ medio cierto contra uno de los mas grandes flajélos «que 
“* diezman la humanidad. 

AMEUILLE concluye así uninteresante artículo suyo sobre 
la materia: “Esta intervención injustamente desacreditada 
“ por aquellos que no la conocen, tiene, por lo menos, el 
““ mérito de ser absolutamente inofensiva. Su eficacia es evi- 
“dente en un gran número de casos. Cuando da resulta- 
“ dos, son tan evidentes «y tan alentadores que se puede 
“muy bien establecer que ningún otro método en la terapéu- 
“tica actualdela tuberculosis pulmonar es capaz en caso de 
“Exito, de producir satisfacciones comparables, al médico y 
“ al enfermo.” 

DumaresT y Muraro, después de hacer un estudio detalla. 
do de los resultados lejanos del neumotórax artificial, clasi- 
ficando todos sus casos según que la cura haya sido conti- 
nuada o interrampida, según que haya habido o nó ad— 
herencias pleurales, según la magnitud y significación de es- 
tas, que se hayan presentado localizaciones tuberculosas se— 
eundarias, o que hayan evolucionado en el lado opuesto; 
que haya habido caquexias no influenciadas por el trata- 
miento, hacen el resumen de los resultados que han .obteni- 
do con las siguientes palabras: “Subsiste, pues, como conclu- 
“sión general sacada de nuestras cifras, que el método de 
“ FOoRLANINI ha podido salvar en cifras redondas el 50 % de 
“los enfermos que hemos tratado, cuya mitad son curacio- 
“nes definitivas. Nosotros no conocemos, a la hora ac- 
“tual, tratamiento queen los casos de evolución progresi- 
“ya que han resistido el tratamiento higiénico-aietético ha- 
“ bitual, haya podido dar semejante resultado. Además es 
“ necesario no perder de vista-agregan-que en la época en 
“que hacíamos el tratamiento a nuestros enfermos más an- 
“- tiguos, nosotros no aplicábamos el neumotórax sinó a los 
“ casos absolutamente desesperados, que ofrecían por con- 
“siguiente el máximum de probabilidades de complicacio- 
“nes y de fracasos, lo que indudablemente no tiende a me 
“ jorar los datos estadísticos. —Nuestro actual concepto de 
“las indicaciones, mucho másamplio, nos asegurará cierta- 
“ mente, en el porvenir, mayores éxitos duraderos.” 

GACOLAUS, citado por WoLF-EISNER, dice que después de 
observar sus enfermos a los 3 y más años de tratamiento, el 
70% de los que no tienen adherencias pleurales quedan aptos 


Biblioteca Enrique Encinas Hospital Víctor Larco Herrera 


Le 


j ( 3S SPIPALARIOS 
b 20 ANALES THTOSPITALAR 
ys AS 


para el trabajo; en los casos de adherencias parciales, este 
número llega al 28% y se reduce al 11 en aquellos que tienen 
adherencias extensas y sólidas. 

KrLE«MPErREREN 100 casos tratados sólo obtuvo una me- 
joría permanente en el 20%, alivio más o menos duradero en 
el 50 %, y agrega que el metodo tiene siempre el carácter de 
un ensayo o de un experimento. ' j 

Dije pocos momentos ha, que RENÓN era de lo más 

7 reservado y vale bien la pena que. traseriba sus mismas pa- 

labras y conceptos sobre este punto: “Los resultados leja- 
É s “ nos son mucho menos buenos que los resultados inmedia— 
tos. El número de curaciones es ínfimo comparado con el 
número de enfermos tratados. Desde hace nuev 
x he tratado personalmente 50 casos con el ne 
he hecho tratar 34, en total S4 casos. 1 
me han parecido trate 


caños, yo 
umotórax, y 
ístos Si enferr: os 
bles por el neumotórax, sobre ca- 
si 9.000 tuberculosos examinados desde 1912, lo (ue no 
representa un enfermo sobre 100. De estos 84. enfermos 
19 están todavía en tratamiento y 


Sl | 

no puedo juzgar sobre 
'* su resultado definitivo. Sobre lós otros 72 n0 hay ac- 
03 


tualmente vivos sinó 3 y uno sólo puede 
pletamente curado. Burxanp muy partidario del méto- 
do, refiriendo 5 necropsias de neumotórax artificial, de- 
muestra como está lejana y es frágil la curación anatómi- 
ca, cuando los signos clínicos parecen da rla impresión de 
una curación perfecta; subraya el “arácter paliativo de la 
operación y señala la deplorable cifra que viene a empo- 
brecer la lista de los curados después «de algunos años de 
e 7 prueba.” Y después decitar a “DTeEcon Y JACQUERÓN, el prime. 
Ma ro de los cuales ha podido convencerse, después de haber 
practicado varias necropsias y de haber seguido varios tra- 
tados por el neumotórax, que éste no produce siempre es- 

clerosis apreciable de los territorios tubereulosos invadidos, 
ni detiene constantemente la evolución caseosa de las y 
nes infiltradas por el bacilo de Kocn; concluye 
ratificarse en su opinión emitida en 1913, 
antes, y por la cual no concede más y 
que el de un paliativo, que lo únic 
, al enfermo es ganar tiempo y n 
En lo que a mi personalmente se refiere, 

da por la experiencia, se halla ente 
última de Rexóx, refrend 


considerarse com- 


eaio- 
REXÓN, por 
es decir 9 años 
alor al neumotórax 
O qu2 permite al médico y 
ada más. . 
mi Opinión, guia- 
“iMente al lado de sta e 
ada por las "vestigaciones de Tr- 
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CON y JAQUEROD, creo que sólo se consigue aplazar la mar- 
cha del mal, con alivio apreciablede síntomas molestos y 
dañinos. Me parece, con Bosc, que hay que esperar todavía 
el feliz advenimiento del remedio eficaz y pronto. La acción 
de la colapsoterapia en mis diversos casos no ha ido nanca 
alos extremos señalados por FORLANIXT y demás investiga- 
dores. No he podido jamás conseguir la detención de la 
marcha extensiva del proceso; y en las diferentes necropsias 
practicadas por mi, puedo declarar que he podido apreciar 
exactamente lo mismo que TEcón, esto es: la marcha progre- - 
siva de la lesión caseosa a pesar de la perfecta y bien sos- 
tendida compresión del pulmón enfermo. 


La duración del tratamiento no puede fijarse de manera 
absoluta; debe presidizla estas palabras de SAUGMANN: “Más 
vale comprimir an año más que un mes menos”. ,FORLANIMI 
quiere la cura prolongada, llegando hasta proponer el neu- 
motórax indefinido. DUMAREST y MURARD citan el caso de 
un enfermo, de oficio carpintero, que ejerce su profesión des- 
de hace 10 años con un pulmón colapsado y en el cual la cu- 
ra puede reputarse indefinida por querer del mismo enfermo 
el cual acude puntualmente a hacerse sus insuflaciones. Prk- 
RY, BERNARD y Le BOURDELLÉS fijan la duración del trata- 
miento por lo menos, en 2 años. 

Se comprende que esta variabilidad de opiniones depen- 
de de la calidad de cada caso y del efecto conseguido por la 
inyección del gas. En cada enfermo las peculiaridades que 
presenta la marcha del mal y la influencia que el neumotó- 
rax manifieste sobre el estado general, y, más quenada, so- 
bre el local, serán los nortes que deben presidir la determina- 
ción de su tratamiento en cuanto a su duración. “De todas 
“maneras—dicen DumarEsT y MararD,=si se decide la inte- 
“rrupción de las insullacciones, ya sea de manera voluntaria 
“ya sea por la exigencia de circunstancias invencibles, se de- 
“Dberá vigilar de una manera particular al enfermo durante 
“el período dela reexpanción del pulmón, hacerle disminuir su 
“actividad profesional y aún, si fuere posible, hacerle obser- 
“var la cura de reposo más o menos rigurosa, hasta que la 
“curación pueda afirmarse; bien entendido que debe el prácti- 
“eo estar pronto a intervenir inmediatamente al menor aso- 
“mo de síntomas funestos locales o generales.” 
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El porvenir funcional del pulmón conta, (ne iesilaa de 
experimentar una compresión por tiempo más o men 
longado, es otro de los puntos cuidados 
por FoRLANIXI, quien después de much : ] 
llegado a la conclusión de que dicho pulmón, por más que , 
haya sido comprimido durante mucho tiempo, por un neu— : 
motórax artificial, recupera la función respiratoria, cuando 
el tratamieuto ha acabado. 

Al mismo resultado llegan otros autores, de los cuales 
citaré a REVENTÓS, quien después de desvanecer las preocu- 
paciones que pueden ocurrírsele al enfermo y a sus 
dice: “El colapso temporal por ne 
“do que sea, no determina nunca no ya una imhabilitación 
** definitiva, sino nisiquiera una importante disminución fun- 
** cional del mismo. Lo difícil en el neumotórax no es que el 
** pulmón vuelva a respire acerlo, yla tun- 


OS pro- 
amente estudiados 
as investigaciones ha 


allegados . 


umotórax, por prolonga- 


ar, sinó que deje de h 


4 
'£ ción reaparece con gran rapidezen cuanto se descuida un po- 
e «co la reinyección; la dilatación del órgano a la radioscopia 
0. “y la reaparición del murmullo vesicular no dejan lugar a 5 
7 “duda a cerca del particular. Por lo (ue yo he visto, puedo 

“* decir que a la vuelta de 6 meses, la función e 


staba total— 


** mente restablecida en los e; tción observa. 


¿1S0S Sin complic: 
“dos por mi.” 


La aplicación del método de 


FORLAXIXI dista mu 
ser simple y fácil, 


en razón de numer 
hay que buscar. Lo que sí puede afirm 
de acción se ha ido ensanchando con e 
y a medida que el método perfe 
conocido. Ha contribuido 
la técnica y la pe 


cho de 
Osas condicione 
ISC ES que Su e; 
l trascurso de 
ecionado, 
a tal fin 1 
rfección del instrume 
Las indicaciones del procedimie 
sino después de cuidadosa observac 

; diendo a diversos factore 
ul cen a los siguientes: 
q nica de la enferme 


Ss que 
tmpo 
ltiempo, 
se ha hecho más 
€ Mayor precisión en 
tital empleado. 
nto no pueden hacer 
ión del enfermo y 
S que, en último análisis 
determinación pre 
dad; unilateralidad de las lesiones v est 
do del proceso con relación a la época de su : 
decir, su precocidad o su antigiiedad. 
De las formas clínicas, dado (q ue 
sus dificultades Operatorias, serias 
dos, por Optimista que se sea, 
cha del mal, 


se 
aten- 
, Se redu- 
cisa de la forma elf 
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nO SON infalib1 
en determinados Ci 


nto tiene 
Ue Sus resulta. 


' 
>, 
e 
' 


£S; y que 


la mar 
MO €s de tér 


Mino de 


1SOS, si 


(= Enri le Enc nas Hos a V 0) arco Herrera 
q p CELO RML 
E a P 


APA a e] 


ANALES HOSPITALARIOS 23 


curación, permite, larga supervivencia, deben apartarse las 

formas henignas, ya sea por su terminación o ya sea por su 

evolución, y entretales se han de considerar todas las formas 

abortivas (parenquimatosas, pleurales, intersticiales y bron-. 
quiales) y las formas fibrosas. 

Por el contrario, en las formas evolutivas de pronóstico 
grave y de forma aguda, contra las cuales estamos hoy de- 
sarmados, cuando las lesiones son unilaterales, la indicación 
del método es imperiosa. La neumonía cascosa, la cascosa, 
extensiva o tisis galopante, la pleuroneumonia aguda v la 
bronconeumonia tuberculosa están en este caso. Cuando se 
llenan escrupulosamente estas indicaciones, los resultados in- 
mediatos del neumotórax artificial han sido sorprendentes 
y hasta dramáticos en sus efectos, obrando verdaderos e 
inesperados prodigios, que por desgracia, en la generalidad 
de los casos no se han mantenido por mucho tiempo, dando 
solamente lugar a un alivio, ciertas veces, algo duradero, 

Recuerdo a este respecto, uno de mis casos, en el que los 
resultados tan imponentes del tratamiento sólo dieron tre- 
gua apreciable al mal, que dominado por tiempo algo largo, 
después tomó su marcha acostumbrada e incontenible, lle- 
vando a muerte al desgraciado paciente, 

J. U. de Trujillo, tiene un foco en el lóbulo superior del 
pulmón izquierdo. Después de mes y medio de permanencia 
en el servicio, intensifica su actividad este foco, y parece que 
estalla una forma galopante. Los síntomas principales son: 
dispnea intensa, fiebre alta, sudores abundantes, enflaqueci- 
miento rápido, carencia de apetito, tos frecuente, especto- 
ración purulenta abundante; y los signos pulmonares que en 
un principio se hallaban acantonados al lóbulo superior del 
pulmón izquierdo y eran sólo «accesibles por su cara poste- ' 
rior se extienden rápidamente a todo él, con signos claros 
de una fusión del parenquina. 

Como el lado derecho deja apreciar lesiones ligeras; en 
presencia de este cuadro y sujetándome a las prescripciones 
señaladas, medecido a emplear el método de ForLANINI, y así 
lo htgo, poniendo la primera inyeccion de nitrógeno el 3 de 
Febrero. Después con intervalos variables, llego a hacer 15, 
que son puestas sin contratiempo alguno y son perfectamen- 
te toleradas. El único incidente que hay que anotar, lo pro- 
duce una pleuresia sero-fibrinosa de escaso derrame que da 
poco que hacer. 
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A medida que el tiempo avanza, ali d unes SR 
tir demanera ostensible eu acción benéfica. 5 a 
nuar los síntomas generales y a pieresputa > a 
zas y el apetito regresan y el peso de 40 Kes, oia a . A: > 
tos se reduce a unos POCOS accesos que se pANERiO 0 de 
mañana; la espectoración queda suprimida. El aepreta e 
paciente es florido y bueno, se levanta y circula por de As 
partes; a la sala de operaciones ya no sele leva: va 6 por 

“opi aASsos. 

$e tos 00 tan halagúeño se mantiene el enfermo 
hasta el mes de Julio. A mediados de este mes, y de mada po 
nesperado comienza una segunda etapa. Aparece una lige a 
hemoptisis que dura algunos días; reaparece la fiebre que lle 
ga hasta 39%, recrudece la tos, vuelve la espectoración pu- 
Eulénta y, en fin, todos los síntomas de la Teanudación del 
proceso. Elpulmón derecho deja apreciar Signos de propa- 
gación del mal. Los síntomas tienen un carácter de violen 
cla indomable; avanzan; nada puede detener la enfermedad 
y al cabo de un mes y días, deja de ser este enfermo en medio 
de sufrimientos angustiosos. 

La acción de mejoría y de demor 
cha de la neumofimia quedan e 
de el neumotórax artificial produjo un efecto sor 
que por desgracia no se mantuvo por muy ] 

La verdadera fuente de las indie 


a en la evolución y mar— 
videnciadas en este caso don= 
prendente, 
argo tiempo. 


aciones que han de al. 
canzar mayor beneficio en lo porvenir, a medida que el mé 
todo se difunda, está en las form 


as crónicas, de 1 
sis pulmonar. Es en la forma fibro e: 


culosis común; en la tuberculosis fibro-cascosas congestiva, 4 
en las fibro caseosa post-pléuricas, aquellas que por tanto 
tiempo permanecen unilaterales, en las cavitarias ulcerosas, 

donde el método encontrará ca mpo inagotable 
aplicación, con efectivo beneficio de lós pacien 
ma úlcero fibrosa caquectizante, forma de 
gla general, con caquexia marcada, 1 
autores están acordes en negarle 
rax artificial. 

Para que la indicación sea verdaderamente 
distintos casos que dejo puntualiz 
las lesiones anatómicas se 
ción se hag: 


a tuberculo- 
iseosa extensiva-tuber. 


para su 
tes. Ln la for. 
los viejos, por re- 
di mayor parte de los 
algún efecto al neumotó.- 


o 


formal en los | 
indispensable que 
Sy que la interven- 
€. Es necesario inter. 
ece condiciones apreciables de 


ados, es 
an unilaterale 
a lo más precozmente posibl 
“enir cuando el enfermo ofr 
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reacción, y que dueño de energías suficientes de parte de su 
organismo, esté completamente 'apacitado para ayudaría 
este método. 

Aún cuvardo en un principio la unilateralidad de la lesión 
se tomó en sentido extricto, bien pronto se comprendió que 
tal exi gencia no podía cumplirse sino poquísimas veces, por 
no decir nunca; puesto que las lesiones no son unilaterales 
sino en los periodos iniciales, esto es, cuando no caen bajo 
la acción del práctico. La radioscopía a este respecto, nos 
ha dado muchas enseñanzas; los medios usuales de explora- 
ción clínica son impotentes para descubrir lesiones pequeñas 
que, de esta manera, escapan a la atención del investigador. 

Pero la indicación es ideal, no indispensable. FORLANIMI 
apoyado en su experiencia dice: “Puede conseguirse la cura- 
ds on del enfermo, perfectamente, cuando la lesión del otro 
* pulmón es incipiente y poco extensa;si es más avanzada se 
* puede esperar, por lo menos, un largo periodo de paraliza- 
ción del mal;cuando la lesión está bien avanzadada, puede 
conseguirse aun ciertas ventajas que no es raro, pueden lle- 
“* gar aserasombrosas;entodo caso se puede contar con una 
“desintoxicación del organismo, desintoxicación parcial y 
““ transitoria si se quiere, pero que para elenfermo ya exte- 
*£ nuado es siempre un bien” 

DumareEstT y Muraro están de acuerdo con FORLANIMI. Pa- 
ra ellos la unilateralidad anatómica es casi un mito, estando 
a los estudios de Tr1pIER. Sólo tienen en cuenta la unilatera- 
lidad clínica, cosa posible si se interviene con oportunidad; 
y más que nada tienen en cuenta la acción predominante de 
uno u otro pulmón, junto con su extensión y calidad. Con 
este criterio juzgan los casos de intervención, y según afir- 
man, no tienen quearrepentirse de ello. Y saliendo al encuen- 
tro de los que juzgan tal conducta paradógica, dicen: “En 

ano es quese llame la atención sobre la contradicción (que 
"importa la curación obtenida en un lado por la compresión 
* y la inmovilización, y en el otro con la sobre-actividad fun- 
' cional. Es muy posible que la inmovilización convenga a 
” las lesiones ulcerosas graves y extensas, y que la activi 
" vidad funcional sea eficaz en los procesos patológicos ini- 
” ciales. Se conoce el papel tan favorable que desempeña en 

A 108, ¡predispuestos y en los incipientes las intervenciones qui- 
' rúrgicas que tienen por objeto movilizar el vértice de los 
” pulmones anquilosados a consecuencia de una constitución 


£ 


se 
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” defectuosa del esqueleto y de la constricción exagerada del 
” anillo torácico superior. Es el mismo objetivo del estímu- 
” lo funcional que busca la cura higiénica en la altura”. 
PrerY y LE BourDELI ÉS no van tan allá; estudian deta- 
lladamente las lesiones del otro pulmón y rechazan la aplica- 
ción del método cuando por un exámen clínico minucioso 
descubren en él, procesos progresiva y regularme 
vos de tuberculosis galopante, de los diversos 
mónicos y brónquicos, y las lesiones úlcero-c 
en el caso de lesiones iniciales poco extens 
tas, es que ellos aconsejan intervenir. 
Este mismo temperamento ha sido 
SAUGMAN y BERNARD. 

Hoy, que la eficacia del procedimiento está 
te establecida y aceptada, ForLaNinI y 
ticos, reclaman la precocidad de la intervención para segu- 
ridad del resultado y como medio mejor de llenar las otras 
iudicaeiones terapéuticas. No debe reservarse para los casos, 
avanzados, pues en éstos es rara la unilateralidad de las le- 
siones; la sínfisis o la adherencia pleural es frecuente si no 
constante, y la aplicación del método se hace difícil, larga y 
de éxito incierto, 

Tiene el neumotórax artificial, además de las indie 
expuestas otras nuevas en la mism 
de cualquier clase que ella sea, y 
de exponer. 

Tales son las marcadas en las e 
en las grandes hemoptisis, en aquellas debidas 
de vasos de importancia más o Menos apreci 
veces fulminan al enfermo. En estos Casos, 
el pulmón que sangra, la indicación de un 1 
poral es urgente ya veces, la única e 
tragía y evitar el grave peliero. Par 
movilización y la compresión pulmonares constituy 
miento preferencial, cualquiera que sea el mecanismo que se 
invoque para explicar su acción; y a él debe apelarse siempre 
que la hemoptisis sea de tal tenacilad que permanezca indi 
ferente a todos los medios terapénticos usuales; y que por su 
persistencia amenace poner en peligro la vida del Paciente, 

En los casos de neumotórax EXpontáneo, cuando éste 
tiene benéfico influjo sobre la marcha de la lesión tuberculo- 
sa del pulmón, es útil y por consiguiente de imperiosa pres- 


nte extensi- 
procesos neu— 
aseosas. Sólo 
as, bien circunscri- 


aceptado por BRAUER, 


perfectamen- 
con éltodos los prác- 


aciones 
a tuberculosis pulmonar 


que es llegado el momento 


ircunstancias siguientes: 
a la ruptura 
able que muchas 
apenas señalado 
1eumotórax tem- 
apaz de cohibir la hemo- 


acstas hemorragias la in- 


enel trata 
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cripción ayudar ala naturaleza en su procedimiento, tra- 

tando de completar el neumotórax cuando sólo parcial se 

haya realizado, o tratando de mantenerlo cuando, r:absor- 

biéndose el gas, tiende a desaparecer, y por tal motivo, 

vuelve a su actividad funcional el pulmón con grave daño 

del porvenir del enfermo. 

En el empiema de origen tuberculoso, la punción metó- o 

dica con su inyección consecutiva de nitrógeno, es, en la 

actualidad, considerada como un método de tratamiento 

general; sus éxitos ya son muchos. 


En muchos casos de pleuresía con derrame sero—fibrino= 
so con tendencia a la cronicidad, verdaderas paqui-pleuri- 
tis, hoy está indicada esta intervención, con éxito, a decir 
de varios autores. 

Todavía más amplias se han hecho las indicaciones del 
neumotórax artificial, saliendo del campo de la tuberculosis. 
Así, se le ha prescrito en los abcesos del pulmón, en los quistes y l 
hidatídicos supurados, y de una manera general, en todas 
las supuraciones crónicas de origen pulmonar. Tam- 
bién halla su indicación en las dilataciones bronquia- 
les de las bases, en la gangrena pulmonar, en las bronqui- 
tis fétidas unilaterales, en ciertos accidentes consecuti- | 
vos a la presencia de cuerpos extraños o proyectiles en los 
pulmones, en las heridas penetrantes del tórax y en las mi— 
cosis. 


Las contra-indicaciones y los obstáculos a la aplica- 
ción del neumotórax nacen naturalmente de la condiciones | 
contrarias a las descritas para sus indicaciones; y en este | 
amino ellas'se derivarán de las diferentes formas clínicas de 
la enfermedad, de la bilateralidad de la lesiones, de la exis- 
tencia de una tuberculosis extra—torácica, de la coexisten- 
cia de otras enfermedades y de la presencia de adherencias 
pleurales. 

Las formas agudas de la tuberculosis son de contra-in- 
dicación terminante, cuando hay el menor indicio de que las 
lesiones sean bilaterales. De las formas generalizadas, la 
eranulia, en sus diversas clases, está fuera de la acción del 
neumotórax. 

De las formas crónicas quedan excluídas las formas fi- 
brosas por dos razones principales: primero, por el carácter 
de marcada benignidad que presentan en su lenta evolu- 
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ción, la misma que permite una supervivencia tan EXE. he 
veces, que el enfermo apenas si pasa por un pará m Ñ 
lesta do por trastornos de importancia menor y facilmente 
domivnables; segundo, porque estas formas, por regla gene 
ral, van acompañadas de adherencias pleurales bastante 
sólidas que imposibilitan la aplicación del metódo. 

Las tuberculosis abortivas en general, son demasiado 
benignas para legitimar el empleo del método de ForLANINMI. 
PrerY y Le BOUrDELLÉS así lo afiirman, 
cundado en esta contraindicación. 

No hay por qué insistir en las que lleva cons 
teralidad de las lesiones; ni en aquellas que nacen de las 
complicaciones que, por su gravedad, dominan la escena O 
acompañan a un estado de caquexia o de intoxicación de 
masiado acentuados. 

De las complicaciones más comunes de 1 
pulmonar hay dos que por su frecuencia merecen unas cuan- 
tas palabras; son ellas la laringitis y la enteritis. 

La primera, por más que sea solidaria de 1 
.monar, y aún cuando sólo en determinados casos puede to— 
mársela como contra-indicación, la verd 
influencia consigue con la aplicación del 
rimenta mejoría alguna. 

En cuanto a la enteritis tuberculos 
nión de muchos autores, y sin que me atreva a acusar al 
método como causante de esta complic 


ación, como han lle- 
gado a hacerlo algunos Investig 


yadores, creo que ella es por 
sí sola y de modo indefectible, contra—indicación de la apli- 


ca ción de aquel. Esta complicación en muchos casos toma 
el predominio del cuadro morboso y es ella la que de manera 
inexorable, contra la que nada pueden nuestros medios te- 
rapéuticos, lleva a prematuro fin al paciente. El neumo” 
tórax, medio de cura esencialmente local, natural es que nada 
pueda contra esta temible complicación. Por mi parte he 
visto sucumbir a los enfermos sin reportar mejoría del neu- 
motórax que llevaban, el que'les había sido aplicado con to- 
da facilidad y era soportado perfectamente, habiendo est 
llado la enteritis en ellos de manera tardía. 

De las enfermedades coexistentes For 
MURARD señalan como Opuestas 
de los vasos: miocarditis escle 
nes erónicas—alcoholismo, S 


y yolos he se- 


igo la bila- 


a tuberculosis 


a lesión pul- 


ad es que muy poca 
método, y no expe- 


a, siguiendo la opi- 


a- 


LANXIN. DUMAREST 
al método 1 
rosas ligadas 


S 
as del corazón y 
a las intoxicacio- 


aturnismo, de— y algunas veces 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital: Víctor Larco Herrera 
hd 


ANALES HOSPITALARÍOS 29 


a la uricemia y al artritismo; intiltración grasosa del miocar. 
dio, insuficiencia cardiaca por hipo plasia cardio- vascular; 
el enfisema generalizado y la esplacnoptosis. » 

PIERRY y Le BOURDELLÉS agregan la existencia de sínco— 
pes anteriores durante la aplicación del método y FoRLant- 
NI los accidentes de eclampsia pleural. 

DumMarEsT y MurarDestudian cuidadosamente el estado 
general del enfermo, su sistema nervioso, la edad, el sexo, 
las condiciones extramédicas, morales y sociales, y de todo 

- este cuidadoso investigar sacan deducciones ira de im- 
portancia para cada caso particular. 

Finalmente, las adherencias pleurales constituyen en la 
generalidad de los casos el verdadero obstáculo para la a- 
plicación del tratamiento. 

Ellas son muy frecuentes en la tubezrculosis pulmonar 
por la razón de que siempre la pleura tiene participación 
importantísima en la evolución del proceso; pero su resis- 
tencia es de grados distintos; las hay que son invencibles 
constituyendo la sínfisis pleural, que puede ser parcial o to: 
tal, y existen otras de menor resistencia que ceden fácil. 
mente a una débil presión y, en estos casos, es posible la 
implantación del neumotórax artificial. Con todo, ForLaNI- 
NI y los demás autores reconocen que son las adherencias 
pleurales las que hacen el tratamiento incierto y largo; y a 
menudo comprometen la curación de la enfermedad. 

Esta dificultad es de tanta mayor consideración cuanto 
que no hay medio, ya sea físico, ya sea funcional, ya sea 
radioscópico, que permita hacer un preciso y Asilo 
diagnóstico de estas adherencias que, lo repito, son fre- 
cuentísimas en todos los casos de tuberculosis pulmonar, 
pudiéndose afirmar que su ausencia es un hecho verdadera- 


mente excepcional en esta afección. 


Los accidentes operatorios y las complicaciones que pue- 
den presentarse en la aplicación del método merecen una enu- 
meragión bastante detenida,aún cuando ellos pueden y deben 
evitarse hoy,ciñéndose extrictamente a los cuidados de asep- 
sia conveniente y observando puntualmente todas las reglas 
de la técnica, cada día más precisas y más seguras. 

Los actidentes operatorios pueden ser benignos o graves. - 
El dolor, en primer lugar, es generalmente pasajero y de poca 


importancia. 


eN 
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Los accidentes de tensión elevada, que semanifiestan por 
sensación de opresión, respiración rápida y superficial, pulso 
«pequeño y muy acelerado. La manera como se le remedia es 
bien sencilla:extrayendo una cantidad de gas suficiente para 
establecer el máximun tolerable por el enfermo y eficaz para 
la enfermedad. 

Se presenta también a veces el ensema (que puede ser sul - 
cutáneo o profundo. El primero de nineuna consider 
puede abandonarse a sí mismo; en un 
rece por completo. 

Cuando en los casos de creación de un neumotórax arti- 
ficial es necesario mantenerlo con presión elevada, a causa 
de la presencia de adherencias pleurales, algunas Veces, por ro- 
turas de éstas, el gas se infiltra sea bajo la pleura visceral, 
sea bajo la pleura parietal. Enel primer caso da lugar ado- 
lores bastante vivos y en ciertas ocasiones a síntomas de 
compresión del mediastino que pueden llegar a ser graves. En 
el segundo, los accidentes no revisten ta] gravedad; el enfise- 
'ma así producido puede extenderse hasta el tejido celular de 
la base del cuello. Es más doloroso que el enfisema sub-cutá- 
neo, más tardío en reabsorverse, pero siempre 

Los accidentes operatorioscomo son: 1 
te vásculonervioso intercostal, si la punción se hace muy alta; 
la herida de una costilla y la herida del pulmón, son de natu- 
raleza tal, que basta su simple enunciación para poder esta- 
blecer su rareza y el medio de evitarlos. 

El estado neuropático especial de ciertos enfe 
crear síntomas de cierta importanci 
a tenerlos presentes para evitarlos mediante una preparación 
especial o con una inyección Previa de morfina. A veces lle- 
gana adquirir intensidad tal que obligan a la suspensión del 
tratamiento. Así sucedió con uno de mis enfermos, cuya ner- 
viosidad, en cada intervención, se exaltaba tan intens 
te que por más quelas cosas llevaban buen 
mo mismo podía apreciar el beneficio obte 
penderse la inyección del gas y 1 
to, 


ación, 
tiempo corto desapa- 


benieno. 
a herida del paque- 


rmos puede 
a que obligan al práctico 


amen- 
Amino, y el enfer. 
nido, hubo de Ssus- 
a continuación del tratamien- 
En ocaciones, más frecuentes de 


: lo que en un primer mo- 
mento puede juzgarse, a pesar de habers 


E pr , se cumplido todos los 
requisitos dela técnica más escrupulosa, se obsery 

tes bastante serios, cuya patogenia es de 
el presente. Estos accidentes no sólo se 


an acciden- 
lo más Oscura hasta 


Presentan en el mo- 
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mento de iniciarse el tratamiento, sino que pueden hacerlo 
también en las simples reinyecciones del gas. 

El cuadro por demás variado, en el que predominan los 
síntomas nerviosos, dura 36, 48 y hasta 72 horas y es segui- 
do por el restablecimiento o por la muerte, Entre los sínto- 
mas hay que anotar: convulsiones de todas clases, generales 
olocalizadas, desviación conjugada dela cabeza y de los ojos, 
parálisis flácidascon vasodilatación intensa, amaurosis com- 
pleta con exageración de los reflejos, pérdida del conocimien- 
to, etc. ; 

¿ Estos fenómenos son debidos a una embolia gaseosa o 
a un reflejo pleural?. Uno y otro mecanismo pueden servir 
para dar una explicación de ellos. El primero se realiza al 
practicar el neumotórax en casos de adherencias pleurales, en 
que éstas no siendo muy resistentes, se desgarran y puedeen- 
tonces producirse la aspiración del gas, inyectado con cierta 
fuerza, porlos vasos descubiertos por dicha rasgadura; y por 
este mecanismo queda explicada la producción de la embo- 
lia gaseosa. El segundo mecanismo es también evidente co- 
mo lo'prueban los hechos observados por varios autores, a 
los cuales puedo agregar uno personal mío, determinado en 
un caso con sínfisis total del pulmón; accidente que revistió 
suma gravedad, llevando a muerte a mi paciente, al cabo de 
4. días, en estado de coma. En este caso no puede invocarse 
otra patogenia que el reflejo pleural, porqué el accidente se 
produjo antes de intentar inyectar el gas, en el preciso mo- 
momento en que la aguja penetraba en la pleura. 

«El traumatismo pleural, repetido en el mismo punto 
«puede llegar a crear en él una zona de hipersensibilidad, zo- 
«na verdaderamenteepileptógena» dicen DUMAREST y MURARD 
y es esta circunstancia la que muchas veces hace contraindi- 
car el método en ciertos casos, como ya queda señalado. 

Los accidentes cardiacos sen raros, de poca monta, pa- 
sajeros y fácilmente dominables. 

La intolerancia del neumotórax que se manifiesta por sig- 
nos deinsuficiencia respiratoria (dísnea persistente, astenia, 
cianosis de la cara y de las extremidades, enflaquecimiento 
progresivo, etc,) es bastante rara. En mis enfermos no la he 
llegado a observar nunca: todos ellos han soportado perfec- 
tamentesu nenmotórax artificial, DUMAREST y MURARD ape- 
nas la han visto en algunos casos. La poca frecuencia de es- 
ta intolerancia se explica claramente después de las expe- 
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riencias de L. BerxarD, Le Pray y Maxroux que enseñan 


; . que un sexto del totalde la superficie respiratoria basta pa- 
ra asegurar la hematosis, por lo menos en el estado de 
reposo. Y como esta condición queda de sobra asegurada 
: y en todos los casos operados siempre que se llene todas las $ 
20 indicaciones del método, se desprende que el accidente ha de 
d ser rarísimo. 
] . Antes de seguir adelance debo recordar un hecho por mi y 
ls recojido que viene a comprobar de modo evidente las ense- 
ñanzas de BerxarD, Le PLay y Mantoux relativas a la can: ? 
» AN tidad de pulmón sano compatible con la vida. 
( 


Hace tiempo, en una de las camas de mi servicio, se asis- 
tía un enfermo portador de una tuberculosis bilateral de 
forma post-pléurica bastante avanzada y de naturaleza fibro- 
sa. Esteenfermo deestado general mediocre, con dísnea de es- 
% : fuerzo poco marcada y conlos demás síntomas de su enfer- 
de «medad, llevaba una vida tranquila, sometido como estaba 

a un régimen apropiado. De improviso, sucumbió violen- 
tamente fulminado por una abundante hemoptísis; practica 
ñ 4 da la necropsia se encontraron lesiones estensísimas «ue 


flo 
barcaban la casi totalidad de ambos pulmones, los mismos 
que estaban completamente invadidos por un tejido duro, 


compacto, que desde la superficiede ellos avanzába hasta la 
parte central del parénquima dejando sana apenas. una por- 
ción tan reducida que podía muy bien calcularse en sexta una 
o séptima parte de la totaldad de losdos Órganos. Había 
sido un proceso de naturalez 


a tuberculosa que partiendo 
de la pleura parictal se h 


abía ditundido en la forma que 
dejo expresada. Si se tiene en cuenta 1 


«rales del paciente, que he apuntado, 
esa poca extensión de paránc 
funciones de la hematosis. 
De las complicaciones deleneumotó:: 
más frecuente, asi,puede afirmarse, le es inseparable, 
pleuresía que se presenta bajo una de es 
resía sero—tibrinosa y pleuresía purule 
.  Alestudio de esta complicación han dedicado 
REST y MURARD muy particular evidado,hacie 
da investigación anátomo—clínica de ella. 
a otros autores que consider 
sea su entidad, como compli 
todo y llegan al extremo de 


as condiciones gene- 
se comprende como 
¡uma sano bastaba para sus 


tx artificial la que es 
cs la 
tas dos formas: pleu- 
nta. 

Duma— 
ndo una deten;. 
Contrariamente 
an la pleuresía, 
ación seria y pe 
proseribirlo 


cualquiera que 
judicial al mé- 
al menor asomo de 
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derrame, DUMUREST y MURARD no participan de tales o pinio- 
nes extremadas, y después de estudiarla detenidamente, seña- 
lando sus síntomas y estableciendo la noción precisa de su 
significación patológica, enseñan la conducta para ca—= 
da caso, que el práctico debe seguir cuando ella se presente. 

De hastante frecuencia estas pleuresías, llegan a alcanzar 
una proporción que va del 68 al 70 %, siendo purulentas en 
proporción que varia del 34 a140 %. Puede decirse que las 
adherencias extensas son favorables a su aparición; al mis- 
mo tiempo que son más frecuentes en aquellos casos en que el 
neumotórax se practica en el curso de tuberculosis agudas o 
en las formas crónicas muy graves. Son además favorecidas 
por las fatigas excesivas, los apartamientos del régimen y, 
sobre todo, por los enfriamientos. 

Esta complicación, que por lo demás no es sino un expo- 
nente de la localización pleural del gérmen , como ya está 
probabo por diversos autores (BERNARD, PRAAF, vON Mur- 
ALT, €) al cual, en algunos casos, pueden asociarse otros, 
presenta diferentes formas clínicas de distinta gravedad, sig. 
nificación y pronóstico, las mismas que siguiendo la clasifica 
ción clínica de DUMAREST y MurarD, pueden enumerarse de 
la siguiente marera: pleuresías benignas, tórpidas y silencio. 
Sas; pleuresías febriles de derrame sero-fibrinoso más o me. 
nos abundante, pero de reabsorción espontánea; pleuresías 
febriles de derrame abundante recidivantes, que ulteriormen. 
te se transforman en purulentas; pleuresías purulentas desde 
el principio del proceso... 

Estas distintas formas clínicas de la pleuresía, complica- 
ción del neumotórax, siguen en sutratamiento el mismo nu- 
mero de indicaciones que todas las pleuresías; sólo si hay que 
tener en cuenta el estado pulmonar para evitar la descom— 
presión del pulmón atelectasiado artificialmente, reempla- 
zando, siempre que la extracción del líquido esté indicada, la 
cantidad extraída por cantidad conveniente de gas, con el 
objeto de que la colapsoterapia no sufra menoscabo perjudi- 
cial para la suerte del paciente. 

Es inútil insistir de manera particularsobreel tratamien- 
to de las formas purulentas, dado que está perfectamente es- 
tablecido que únicamente por la punción debe tratárselas, 
quedando para ellas proserita la operación del empiema; 
tanto más cuanto que hoy, como ya lo tengo dicho, el proce- 
dimiento recomendado como el mejor para las pleuresías pu- 
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rulentas tuberculosas es la punción seguida de la introdue— 
ción de gas en la cavidad pleural. a 
La trascendencia que la pleuresía tiene en la aplicación 
del método, es como se comprende después de recorrer las 
formas clínicas precedentemente enunciadas, muy distinta se- 
gún sea la gravedad que ella presente, Cuando se trata, 
como en mis casos, de simples episodios benignos de la serosa, 
y aún en las formas más grayes todavía, pleuresías febriles 
con grandes derrames pero de absorción espontánea, enton. 
ces la complicación desaparece mediante el tratamiento a. 
propiado y la cura sigue su curso sin tropiezo alguno. Más 
tratándose de las otras formas, aquellas con tendencia a la 
supuración, y las que son purulentas desde el comienzo enton- 
ces la cuestión se complica: la pleuresía agrega su significa- 
tiva gravedad a la tuberculosis pulmonar y el resultado tinal 
es aleatorio en sumo grado,cuando no funesto por suspen- 
. sión del procedimiento o por la generalización del proceso. 
Los resultados (que personalmente he podido vbtener 
el procedimiento de FORLANIMI se refieren a un número relati- 
vamente reducido de casos. Pero hay razones que explican 
porqué dicho número estan limitado. Prime tamente, los 
enfermos que acuden al servicio "Santa Rosa” donde he 
practicado mis experiencias en esta materia, están enla 
gran mayoria de veces en condiciones tan malas, tanto por 
lo avanzado y lo difundido de las lesiones, cuanto por sus 
condiciones generales, que hacen difícil encontrar sujetos a- 
propiados para el empleo del método. En segundo lugar, 
he tratado de llenar en debida regla las indicaciones del tra- 
tamiento no implantándolo sino en los casos que realmente 
pueden necesitarlo, dejando a un lado aquellos enfermos por- 
tadores de formas henignas unas, otras que permiten larga 
supervivencia al paciente, siempre que se coloque dentro de 
los términos de un régimen sabiamente indicado y extrict 
tamente seguido. 


con 


a- 
Por tales motivos, donde he ido a bus. 
var los casos para emplear el método de ForLaxtixt ha sido 
entre los innumerables portadores de la forma fibro-caseosa 
extensiva; entre los que presentan la forma fibro—caseosa ' 
10, esto es, 
a fibro-caseosa po 
ulcerosa; en las formas 
bajo mi dominio, cuando sus le 


congestiva en su aspecto más ser 
a la forma extensiva; 1 


cuando pasa 
cavitaria 


st-pleúrica y la 
agudas que han caído 
Siones han sido unilatera - 
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les; formas todas éstas donde hasta ahora han fracasado 


- siempre, los tratamientos que se han puesto en práctica. Fi- 


nalmente, ha contribuído poderosamente a la restricción con 


“que heaplicado el método,el que siempre he procurado cercio- 


rarme cuidadosamente del estado del otro pulmón; y sólo he 
escogido aquellos casos en que podía comprobar sinó la in- 
demnidad de él, por lo menos la presencia de lesiones no a- 
vanzadas y bien discretas. He seguido los consejos, quizás si 
muy extrictamente, de Piery, Le BOURDELLES, BERNARD, 
BRAUER y SAUGMANN. h 

- Como punto principal de la técnica de la que, por otra 
parte, no he de ocuparme con todo detalle, remitiéndome a 
las muchas obras que sobre la materia hay escritas,todas ex. 
celentes y bien precisas en este asunto; he de adelantar un pre- 
cepto importantísimo e imprescindible para el práctico, a sa: 
ber: la necesidad de solicitar el auxilio constante de los ra— 
yos X, para cumplir cada uno de los dictados dela técnica. 


Sin ellos le faltará una fuente preciosa de indicaciones de to- 


do orden; no podrá salvar y evitar complicaciones solo des- 
cubribles poreste medio;y convertirá en ciego y difícil un pro- 
cedimiento, que merced a aquellos, debe ser franco, abierto y 
fácil. 

Los aparatos que he usado son: el de FORLANINI, modifi- 
cado por él mismo con el agregado de un manómetro de a- 
gua y el aparato de Kiss con cánula especial, fabricada por 
CoLLiIx. El primero sumament: frágil, expuesto a romperse 
con gran facilidad, tiene el inconveniente de exigir en su em- 
pleo el manejo de una pera de presión, cuyo modo de funcio- 
nar no permite hacer la inyección del gas con lentitud y pre- 
sión uniforme, como debe ser. El otro aparato, el de Kúss, 
evita estos inconvenientes y es de inapreciable superioridad 
en todo sentido; desde su construcción que garantiza su so- 
lidez y duración, hasta sa modo de manejar que permite la in- 
yección del gas de modo uniforme, a presión constante, sien- 
do aspirado por el mismo enfermo durante su aplicación, 
cuando la presión es negativa. 

La cánula de Kúss , fabricada por COLLIN, me ha servido 
para hacer la primera intervención; con su mand ril de punta 
roma presta seguridad al operador para evitar la herida del 
pulmón, y con ella, los accidentes consecutivos que, en algu- 
nos casos, llegan a revestir cierta gravedad, como ya dejo a- 
puntado en las líneas que preceden. 
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Esta garantía de respetar el órgano es de gran topic. 
cia por que así se aleja el peligro que puede traer consigo la 
| primera intervención, durante la cual la herid 
posible por ser desconocido el estado en que 
cavidad pleural. 
Con prudencia, sin precipitaciones siempre 
siendo obediente a las reglas, el aparato de Kúss presta tal 


confianza que, con él, puede reputarse la operación acto sen- : 
cillo. 
e 


a del pulmón es 
se encuentra la 


perjudiciales- 


La idea feliz de dejar la aguja-en constante 
$ con el manómetro, es de un valor in 
tro, por este medio, se convierte, para el operador, en un 
| guía siempre avisado que le presta ayuda eficaz en todo mo- 
: mento. —Siél no da la señal debida en el momento preciso, 
el operador no debe siquiera intentar la introducción del gas 
: Esto quiere decir: o que la cánula no está en la cavidad pleu- 
ral; o que hay adherencias entre ambas hojas de la pleura, 
En el primer caso, se deben rectificar las maniobras Operato- 
rias; en el segundo, la mayor parte de las veces 1 
no es posible, salvo el caso de adherencias rec 
te desprendibles. 
El gas que he inyectado h 
mente esterilizado, 


Delos procedimientos Operatorios he em pleado el de Bra. 
UER —incisión prévia- una vez, la primera que usé el método. 
En las demás he seguido el procedimiento usado hoy por la 
totalidad de los tisiólogos, siguiendo las huellas de ForLant- 
NI, es decir, la simple punción directa. Ocioso es en la actua- 
lidad gastar palabras en hacer resaltar la Superioridad de la 
segunda técnica sobre la primera, ya que ella tiene, en su fa. 
vor, la sencillez y el menor aparato de la intervención, con lo 
que contribuye a ser mejor soportada por el paciente. 

En, raras ocasiones he tenido la oportunidad de ver pro- 
ducirse un enfisema sub-cutáneo cireunscrito, de ningun 
portancia y el cual ha desaparecido en pocos días. 

La vigilancia de la aguja en el 
ta llegar a la cavidad ple 
de un vaso o la herid 
te la extricta Oobservy 
medio de ] 


comunicación 
apreciable. El manóme- 


a Operación 
lentes, facilmen- 


a sido nitrógeno puro y debida- 


a im- 


“amino que ha seguido has- 
ural, tratando de evitar la 
a del parénquima, la he 
ancia de los prece 
as oscilaciones del m 

Previa preparación de 
comprende tres tiempos: 1 


punción 
ejercido median. 
ptos estable 
anómetro. 

1 enfermo, la té 
” punción de 1 


cidos Y por 


enica operatoria 
A pleura; 90 compro- 
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bación de la penetración de la aguja en la cavidad pleural; y 
3% introducción del gas. 

La cantidad que he inyectado en la primera sesión ha si- 
do variable: 230, 300 y 350 c.c. Esta cantidad ha dependi. 
do de las diferentes cireunstancias en que me encontrado con 
respecto a la condición del paciente, su suceptibilidad y el es- 

- tado de mayor o menor permeabilidad de sucavidad pleural. 
El gas ha sido introducido lentamente, a baja presión, y lo 
mas uniformemente posible. 

Terminada la inyección, extraída la aguja de un golpe, se 
aplica un poco de colodion al orificio de perforación. — Des- 
pués vuelve el enfermo a su lecho, donde queda en reposo 24 
horas, sometido a una alimentación ligera. 


Procediendo siempre así, lo más que he llegado a observar 
en el momento de la inyección ha sido, en un caso,náuscas, li- 
gero vértigo, frecuencia del pulso; pero todo pasajero, que- 
dando el enfermo completamente bien al poco tiempo de ter- 

-minada la sesión. 

Las inyecciones sucesivas, hechas con intervalos varia- 
bles, han sido casi siempre de 500 cc. de gas. Su técnica es 
sencilla: se trata de una simple punción que se debe hacer lo 
mas cerca posible del sitio en que se hizo la primera, siguien 
do las misnas reglas que para ésta. 

Las circunstancias enunciadas ya, han sido la causa de 
que yo no haya empleado el procedimiento del neumotórax 
artificial sino en 12 casos. El diagnóstico, en ellos ha sido: 
tuberculosis fibro-caseosa extensiva en 10; neumonia caseo- 
sa en uno, y tuberculosis cavitaria ulcerosa en el último; to- 
das estas formas eran de marcha progresiva i pronóstico in- 
fausto. a intervención pudo reputarse de heróica en la 
mayoria de los casos. 

Los resultados obtenidos en todos los enfermos que he 
podido seguir hasta el tin, fuera de unos pocos que abañdo- 
naron el servicio en pleno tratamiento, están reducidos a ali. 
vio marcado de síntomas mortificantes y graves, algunos de 
los cuales pueden desaparecer por algúu tiempo; y retardo 
bastante apreciable en la marcha de la enfermedad. Tal es 
lo que he podido conseguir, después de no menuda fatiga gas- 
tada en cumplir todos los preceptos de la técnica pré y post- 
operatoria y en persuadir a los enfermos en la continuación 


ta 
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del tratamiento, para ellos, algo molesto por lo menos, si no 
muy doloroso. 


Por estas razones, cada día que trascurre se hace raro el 
empleo del procedimiento en mi servicio; guardándolo como 
recurso de excepción contra los brotes agudos, con ten- 
dencia a la gene ralización, siempre que las buenas condi- 
ciones generales y el estado del otro pulmón lo permitan; y 
siempre que los tratamientos usuales, empleados contra e- 
llos, se manifiesten ineficaces. Afortunadamente esta emer- 
gencia se presenta muy de tarde en tarde, y se necesita bas- 
tante tino clínico para poder apreciarla y señalarla a fin de 
cumplir la indicación. Así, por ejemplo, en dias pasados 
preparábame a emplear el neumotórax 
nés que al parecer estaba en las condici 
das, esto es: brote de forma aguda con tendencia invasora 
de todo el pulmón, “con lesiones circunscritas y 
nactivas del otro. Y preparado estaba y 
venir, cuando la baja de la fiebre, 1 
ral y el recojerse de los síntomas -evíidentemente congestivos, 
no de extensión como yo los había Juzgado- que aconpaña- 
ban al brote, me hicieron aplazar la intervención persistiendo 
en el régimen implantado, al cual 


agregué el uso de 1 
ciones de tuberculina. Por tan bue 


mejoría, que el aplazamiento del neu: 
nido, y el enfermo experimentó tal 
que en días pasados, en muy regul 
baja para volver a su patria, el J 


artificial en un japo- 
ones que dejo señala- 


al parecer i- 
a todo para inter- a 
a mejoría del estado gene- 


as inyec- 
h camino continuó la 
notórax se hizo indefi- 
alivio local como general, 
ares condiciones, pidió 
apón. 

Cabe aquí esta pregunta: ¿Si y 
ra mejoría apreciada al principio, ínsisto en mi creenciz 
tervengo, no es cierto que el resultado posterior, conseguido 
de una manera independiente del método, lo habría conside- 
rado como debido a él? Y siguiendo este camino caben mu- 
chas reflexiones cuando se piense 


sa en la disparidad de las Opi- 
nienes emitidas con relación al valor terapéutico del método 


y a la que indudablemente se presta una enferme 
modalidades clínicas tan divers 
bilidad en su marcha que de 
y le hacen ser muy prudente 


su 
9, prescindiendo de la lige- 
1, € in- 


dad cuyas 
asa tal varia- 


ces al práctico 
en Sus pronósticos. 


as están supet 
sconciertan en ve 


En varios de mis enfermos se ha present 
plicación la pleuresía con derrame se 
ormas mas leves; tanto que desapar 


ado como com- 
ro-tíbrinoso; pero de las 
ecló mediante la simple 


lo! 
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punción y la sustitución del líquido extraído por gas en 
cantidad necesaria para mantener en buenas condiciones la 
cura del neumotórax. El tratamiento siguió adelante sin 
que después se presentara tropiezo alguno que redundara en 
daño de los enfermos, ni que estorbara la marcha natural 
del tratamiento, cosa que ya he dejado expuesta en el curso 


de este trabajo. 

El método de ForLANIx1 no ha dejado de tener detracto- 
res, no solo por los resultados nada alentadores que ellos 
han conseguido, sino por las complicaciones que puede pre- 
sentar al aplicársele, y muchas de las cuales -hemos visto- se 
pueden evitar. 

Pero los autores, en su gran mayoría, no participan de 
esta opinión tan adversa al método; claro que no es fácil y 
que presenta dificultades en su empleo; pero cualquiera pue- 
de vencerlas con relativa facilidad sujetándose extrictamen- 
te a las reglas bien precisas que presiden su aplicación. "La 
'* técnica del neumotóuax artificial -dice BERNARD es mas 
: larga que complicada, mas minuciosa que difícil; pero que sí 

exige una experiencia particular y un instrumental adecua- 
“* do que la hacen salir del cuadro de las intervenciones ustia- 
“les de la práctica médica”. , 

No se puede ocultar que se han citado casos de complica: 
ciones y accidentes operatorios tan serios que han llevado á 
muerteá masde un operado: pero esto de ninguna manera es 
imputable al método; ellos pueden producirse siempre que se 
tratede herir la pleura, ya para ejecutar un neumo-tórax arti- 
ficial, ya para practicar una punción exploradora con una 
sencilla jeringa de Pravaz. El mecanismo desu producción nos 
esenteramente desconocido, yelarteno tienea mano precepto 
alguno que obedecer para evitar su aparición. He de recor- 
dar siempreel caso de muerte sobrevenida en un enfermo, des- 
pués de una simple punción exploradora, en el cual estalla- 
ron síntomasde edema pulmonar seguidos de muerte rápida. 

El método de ForLANIx1 está hoy en estudio. 

Conclusión definitiva sobre su valor no la hay todavía. 
Persiste la diversidad de criterio al juzgarlo y por mi parte 
pertenece al grupo de los más reservados. 

El neumotórax artificial es un procedimiento pura y sim 
plemente local y naturalmente poco puede esperarse de él, al 
menos así lo hace pensar la lógica, en el tratamiento de una 
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enfermedad de marcada tendencia a la generalización y de 
acción tóxica indiscutible. 
El representa, indudablemente, el esfuerzo mas elicaz de 
los últimos tiempos; ha de quedar en la terapéutica como 
uno de los medios de valor efectivo en el tratamiento de la 
neumofimia y muchas otras enfermedades de los pulmon; 
y es, al decir de Wol£ Eisner, una gran conquista que tiene 
que agradecer la humanidad a la Medicina Ttaliana. Cons- 
1 tituiría por si solo, si no tuviera otros muchos máritos 

adquiridos en el campo de la ciencia, título suficiente para 
hacer imperecedero el nombre de su inventor, el ilustre clíni- 
co de Pavia, Carlos FoRLAxIxL 

Mientras tanto los investigadores continúan su tarea. 

y La aplicación del método se difunde cada día más. Nuevos 
documentos seagregan a los ya producidos, y todo manifies- 
ta entre los especialistas, un rudo y entusiasta traba Jar pa- 


Is Ya conseguir el fin deseado. 

A - Que se siga por este camino y ojalá la experiencia venga 
0 - A demostrar que no han sido vanos los esfue 

- AO a 


1205 que se han 
o de combate con 
s hasta hoy, para toda 
onar. 


hecho para contar con un elemento efectiv 
tra el formidable enemigo, como lo e 


la humanidad, la tuberculosis pulm 
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Tratamiento de los hemorroides 


Por EL Dr. JuvenaL DexkEGrRI Mé 


DICO-DIRECTOR DEL 
p HosPITAL DE “Sk 
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E: el Y Congreso Médico L 
do en Lima, presenté una comunie 
que precede y enla que daba ac 
miento personal, expresando 1 
cidad y rapidéz y los buenos r 
dado en el gran número de 
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bía puesto en práctica. De entónces acá he conti- 
nuado empleándolo y hoy llegan a varios centenares 
los casos tratados. 
He introducido algunas modificaciones en la téc- 
nica operatoria y enla anestesia, que aseguran más 
- los resultados y abrevian considerablemente el tiem- $n 
po. : 
Los cuidados preliminares son exactamente los 
mismos que indicamos en aquel trabajo: un purgan- 
te la antevíspera, dieta la víspera, y un lavado y O=. . 
pio en la tarde del día anterior-a la operación. 


A 
> ” 
3 
E 
| 

Preparación ordinaria de la región operatoria. 
A! ; ; S FACaima a 
Anestesia local por inyecciones de novocaima, se- 
gún la técnica corriente. ma A 
Prehensiono el paquete hemorroidiario con una z 
pinza de Pran y coloco en su base la de LANGENBECK : 
cuidando de colocar ésta siguiendo el eje mayor del | 
recto y de que.no tome la piel. Ligo, en seguida, la 
hase del paquete pasando un cat-gut o E 
fuera de la pinza de LAaNGENBECK. Entonces als $ 
paquete hemorroidal a extirpar de la pared rectal y | 
y 
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del orificio anal por medio de compresas de gaza mo- 
jadas en solución de ácido bórico enfriada. No que- 
da sino cauterizar con el termocauterio y volatilizar 
todo el paquete hemorroidiario por encima de la pin- 
za de LANGENBECK. Quito esta pinza y repito el mis- 
mo procedimiento cuantas veces sea necesario. 

Es necesario dejar interralos de mucosa sana, 
principalmente al nivel del orificio anal, para evitar 
las estrecheces consecutivas. 
> En los primeros tiempos que empleé esta técnica 
usaba después de la extirpación de los paquetes he- 
morroidiarios un tubo de caucho de regular grosor», 
introducido en el recto, envuelto en gaza vodotorma- 


E 


A 
20 


Q 


da, para facilitar la expulsión de los gases; pero últi- 
, mamente he suprimido ese tubo por que ocasiona do- 
lores, a veces intolerables. 

A los cuatro o cinco días administro un purgan- 
te, precedido de un enema aceitoso. 

Con este procedimiento, de un 
al alcance de cualquier médico pr 


tener la curación pronta de 


a tecnica facilísima 
actico, se puede o)- 
una afección t 


an moles- 
toga. 
5 Jamás he observado una estrechez Post-opera | 
E A si 
toria. 
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Además, este procedimiento tiene la gran ventaja 
de no exigir la hospitalización de los enfermos y, por 
consiguiente, puede ser practicado ambulatoriamen- 


e te. 


El síndrome de Frohlich 


(DISTROFIA ADIPOSO-GENITAL ) 


' 
Por EL Sr. Juan F. VaLEGA INTERNO DE Los HOSPITALES 


E. objeto de este trabajo es enfocar exclusivamente el sín- 
drome de FromLicH o distrofia adiposo-genital, del cual 
presento-algunas observaciones clínicas. Pero estimo inte- 
resante preceder dicho estudio de breves consideraciones so- 
bre los disturbios hipofisiarios, como una manera de poder 
apreciar mejorla posición relativa del mencionado síndrome- 
al lado de los diversos tipos clínicos incriminables a la glán- 
dula pituitaria. 

Es posible intentar una clasificación de los desórdenes de 
la hipófisis, y su traducción clínica, fundamentándola en los 
resultados de la fisiología experimental. Debido a esta se 
han podido referir a las diferentes modalidades del dispitui- 
tarismo, de este o de-aquel lóbulo, síndromes que antes care- 
cían de explicación clara. Prescindimos de extendernos sobre 
dichos experimentos, ya que el estudio y crítica de ellos, nos 
conduciría a un desarrollo demasiado largo, que, tal vez, 
nos desviaría del tema central que nos hemos propuesto. Más 
adelante sólo nos ocuparemos de aquellos que se relacionen 
con el síndrome de FROHLICH. ue 

Decimos sólo que es posible intentar una clasifi vación. 
El estado actual de los conocimientos no permite fijar en 
forma difinitiva la localización funcional de cada tipo sin- 
dromático. La discusión patogénica del síndrome de FroH- 
LICH nos ilustrará bastante sobre este punto. 
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Aa - Los signos hormónicos mayores, segun EXGLEBACH, co- 

] rrespondientes al lóbulo anterior son los que se refieren al 
crecimiento y función de los sistemas óseo y genital, y los 

signos menores, al sistema muscular, mentalidad, tempera- 

ú tura, pulso y tensión arterial. Los siglos hormónicos mayo- 
res, según el mismo autor, referibles al lóbulo posterior, son 


-—— losque provienen de disturbios en el metabolismo, disposi- 
¿0 ción del tejido adiposo, poliuria y contracción de los múscu- 
E los lisos. Los menores signos del mismo lóbulo, son los que 


corresponden a la secreción de las otras glándulas internas, 
sistema nervioso, temperatura y pulso. ' ; 

Desde luego todo aquello se halla en plena discusión, co- 
mo veremos después a propósito de la localización funcional 
de la poliuria y la adiposidad. Yes sólo a título de ilustra- 
ción que reproducimos el cuadro de ExóLenAcH. E 
ficaciones desempeñan siempre un papel útil, tod 
no se les tome al pie de la letra. 


Clasificación de los desórdenes de la glándula pituitaria 


as clasi- 
a vez, que 


1—Lóbulo anterior 
A.—Hipoactividad j 
É -—1.—Preadolescencia ; 


a. Aneoplásico............. 


.on.n... 


Tipo Lorain—Levy 


IDEN COPLESICO uaciinco mins 


2.—Postadolescencia 


- 


a. AneoplásicO....ococcmm....) Amenorrea, Dismenorrea, Me- 

: trorragia reaccionando al 
$ tratamiento porel lob. ant 
A APA Signos de lob. ant: nó. 


B.—Hiperactividad 


1. Preadolescencia 


a. Aneoplásico...... 


E | Gigantismo (Sie le d 
; pa per 18 Signos de de- 
Da OPLÁSICO vmonroronorirononso osos | Sórdenes del 16). post. nó5:) 
A 2.—Postadolescencia 

a. Aneoplásico........ 0 romevsalia (8; k 

b. MXeoplásico........ al q ep snos de desór- 
Y ec denes del lób, post.: nó.) 
í . 
Y 
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1L.—Lóbulo posterior 
A.—Hipoactividad 
1. Pars. intermedia (?)........ Poliuria (Reacción a la pitui- 


trina. Signos de desórdenes 
del lób. ant, y pars. nervio- 


sa: nó) 
PA E A Obesidad pituitaria (Metabo- 
lismo disminuído. Toleran- 
- cia carbohidratos aumen- 
tada. Poliuria y signos del 
loh. ant.: 16.) 

B. Hiperactividad.......... dea Glicosuria hipofisiaria (Meta- 
bolismo aumentado, toleran- 
cia para los carbohidratos 

: disminuida. Poliuria y sig- 
nos del lob. ant.: nó.) 
111.—Bilobular 
Lóbulos 
A. Anterior y posterior 

a. Hipoactividad............ ,.«.»» Tipo Frohlich con o sin polin- 
ria (Biedl). 

bh. Hiperactividadinin.io.n.. ps Gigantismo o Acromegalia,con 


metabolismo aumentado y 
tolerancia a los carbohidra- 
tos disminuída. Adiposidad 


ausente. 
c. Heteroactividad 
1. Hiperactividad del Lób. 
Ant. Hipoactividad del Ló- 
bulo Post....... Pda ies cc Gigantismo o Acromegalia,con 
poluria. 


2. Hipoactividad del Lób. An- 
terior. Hiperactividad del ló- 
bulo: POS ta ota 2000 Aplasia genital, Nanismo, A- 
menorrea, etc., con Glico- 
suria Pituitárica (metabolis- 
mo aumentado. Tolerancia 
a carbohidratos disminuída) 


Por este cuadro es posíble darse cuenta de todos los sín- 
dromes hipofisiarios. Falta, sin embargo, en él, el síndrome 
de la insuficiencia hipo fisaria total o apituarismo, que se pue- 
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de considerar como una caquexia de grado extremo, de mar- 
cha progresiva y más o menos rápida. 


EL SINDROME DE FROHLICH 


Patogenia.—Antes de REVvERDIN y Kocner (1882-1883), 
que incriminaban una forma de obesidad al atiroidismo, nes 
pués de la total extirpación de la glándula, y de S ROHLICH 
(1901), que en su “Ein Fall von Tumor der Hipopophysís 
cerébri ohne Akromegalie” describía un caso de obesidad e 
hipogenesia genital, ligado a trastormos hipofisarios, no se 
tenía idea de la adiposidad de causa endógena, sino solamen- 
te de aquella producida por la sobrealimentación y el sedi- 
mentarismo, es decir, la de causa exógena. 

Garrisson de la Surgeon—General's Library, dice lo siguien - 
te. “La única primera referencia de obesidad Pituitaria que 
he conocido, es el caso presentado por BarxHarpD Mon R, en 
Wochenschr, f. d, ges, Heilkunde, Berlín 1840. Este es el úni- 
eo caso de alguna importancia antes del de FPromnticH”. El 
puciente era una mujer de 47 años de edad; presentaba la 
hipofisis cerebral ensanchada, debido a un sarcoma (que pre- 
sionaba el cerebro, especialmente sobre el nervio Optico y el 
quiasma, produciendo trastornos visuales, Tenía, ademas, 
vértigos, cefalalgias periódicas, movimientos pesados, dete- 
rioro mental, y finalmente, síntomas de aplopegía. Una inu- 
sitada obesidad agrandaba extraordinariamente el 
sobre todo, en el diametro transverso. 
una glándula pituitaria, muy degenerada, una enorme depó- 
sito de grasa subcutánea, 3 v media pulgadas de espesor, con 


incremento del tejido graso del corazón, higado y sobre los 
intestinos. 


abdomen, 
La autopsia mostró 


El caso descrito por FROMLICH fué el de un much 
catorce años, que había sufrido desde hacía dos, 
de cabeza, de vómitos, y que presentó un rápido desarrollo 
de adiposidad e infantilismo de los Órganos genitales. Bar. 
TELS fué quien bautizó este cuadro con el nombre de distro- 
fía adiposo-genitalal. 


acho de 
dle dolores 


El origen hipofisiario de estos e: 
todos sino hasta que Cusmixa 
dios experimentales. Este 
en los que se había practi 
taba la adiposidad e 


1505 no fué aceptado por 
Y ÁSHXER verificó Sus estu- 
autor demostró que en animales 
cado la hiposiectomía, se presen- 
hipoplasia genital. En posteriores zx, 


Hospital Víctor Larco Herrera 


ANALES HOSPITALARÍOS 47 


1 


perimentos puso de manifiesto que el síndrome se debía a 
deficiencia e hipoactividad del lóbulo posterior. 

CUsHING resume así el resultado de sus investigaciones 
sobre estos puntos: “La hiperplasia funcional del lóbulo an- 
terior estimula el crecimiento de los tejidos, especialmente el 
esquelético, cuticular y subcuticularen tanto que su insuficien- 
cia inhibe el crecimiento esquelético y el desarrollo sexual. La 
hiperplasia funcional del lóbulo posterior aparece como rela- 
cionada con el metabolismo de los tejidos, pues, cuando se 
vuelve inactiva, por enfermedad o compresión, el proceso 
metabólico es refrenado y se adquiere una alta tolerancia 
para los carbohidratos, los cuales son prontamente trans- 
formados en grasa.” ; , 

ROBERTSON ha investigado la influencia del lóbulo ante- 
rio de la pituitaria sobre el crecimiento, por medio de su 
substancia controladora del mismo, el tethelin de Brailsford, 
y afirma que su sobreactividad conduce al gigantismo y a- 
cromegalia, según la edad en que la enfermedad se inicia; y 
expone que su hipoactividad, como resultado de condicio= 
nes patológicas que destruyen total o parcialmente el lóbulo 
anterior, ocasiona el cuadro clínico de la adiposidad, desa- 
rrollo deficiente de la piel, huesos y Órganos sexuales y en los 
caracteres sexuales secundarios. Como se ve, esta opinión de 
ROBERTSON está en discordancia con lade Cusmixc. En reali- 
dad, la cuestión de referirla causa del síndrome de FroLICH a 
trastornos en el funcionamiento de este o de aquel lóbulo de 
la glándula, no está definitivamente averiguada. Es muy vi- 
va la controversia de los autores sobre esteinteresante tema 
de patogenia. 

La discución toma su base en la manera de apreciar los 
resultados de la fisiología experimental. Según PENDE, por 
ejemplo, la ablación de parte del lóbulo anterior produce los 
siguientes síntomas: Detenimiento de la función (en el adul- 
to), y detenimiento del desarrollo (en los animales jovenes) 
de las glándulas genitales y de los carácteres sexuales secun- 
darios: tendencia a la adiposidad universal; aumento de 
tolerancia, para los carbohidratos e hipotonía simpática. 

Según CusHING, JaAcoBSON y VON BIEDL, aquellos son sín- 
tomas de insuficiencia de la pars intermedia de la hipófisis. 
Comparten esta opinión LEwIs, FIsCHER y MARAÑÓN, PEn- 
DE atribuye, porlo menos, las alte raciones genitales y la 
adiposidad, es decir, los elementos esenciales del síndrome, 
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a desórdenes funcionales de la prehipófisis, fundamen- 
tando su opinión en sus investigaciones, las que le han de- 
mostrado que la sola destrucción del lobulo anterior, siem- 
pre que sobreviva el animal, puede producir la adiposidad 
y el detenimiento en el desarrollo de los Órganos genitales: 
en tanto, que subsiste una parte más que suticiente de pars 
intermedia. 

En algunas experiencias de COTSCH, CUSHIXG y JACOBSON, 
dice PExXDE, en las cuales fué extirpada sólo la neurohipotisis 
con su respectiva pars intermedia, no se observó, en tres ani. 
males, que sobrevivieron tres meses, adiposidad o paro del 
desarrollo genital; pero, en cambio, se constató un aumento 
en la tolerancia para los hidratos de carbono. 

En otra experiencia de los mismos autores en que fué ex- 
tirpado el lóbulo posterior, incluso la pars intermedia, más 
una pequeña porción de lóbulo anterior, se observó, no sola- 
mente un aumento de la tolerancia para los hidratos de car- 
bono, sino también un aumento de grasa tal, en el tiempo de 
cuatro meses, que el cuerpo aumentó un 50% de su peso. En 
fín, la ablación, aunque parcial, de la prehipófisis, en expe- 
riencias de los mismos investigadores, produjo adiposidad y 
desórdenes genitales. 

En lo que se refiere a la acción sobre 
los hidratos dé carbono, en un caso, 
autores, en que se extirpó una porción de lóbulo anterior sin 
herir siquiera la pars intermedia ni el lóbulo posterior, no se 
pudo observar aumento alguno de tolerancia para los hid ra- 
tos de carbono, cuyo aumento siempre es observado por a- 
blación del lóbulo posterior. 

De estos hechos, concluye PExDE, que 1 
los hidratos de carbono es gobernada por la parte intermedia, 
mientras que la adiposidad e hipopalsia de los genitales se 
debe a la hipofunción del lóbulo anterior. * 

En estudios de CusHixG y GorTHs, publicados en 
1915, se ha averiguado la atrofia fisiológic: 
rior en los animales invernantes y se 
entre este síndrome y 


el metabolismo de 
de los mismos citados 


a tolerancia para 


1913 y 
t del lóbulo ante- 


establece la similitud 
el del hipopituitarismo. Este hecho, pa- 
ra PEXDE, se halla en contradicción con anteriores 


mismo CusHixG. RASMUSSEN, en sus e 
ción en la marmota, no h 
sultados en lo quese re 


asertos del 
Studios sobre inverna- 
a podido const 


( atar los mismos re- 
tierea dicha atrofia del lóbulo anterior, 
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GOETHSs que ha hecho ingerir a ratas extractos de lóbu- 


:lo anterior ha constatado en ellas aumento de peso y mayor 


desarrollo en el crecimiento. El periodo del desarollo sexual 
completo era acortado y los instintos sexuales se hacían 
muy temprano presentes. La ingestión del extracto de lóbu- 
lo posterior no estimula el crecimiento ni ejerce influencia en 
el desarrollo de las glándulas sexuales. 

Frente a la opinión de los autores mencionados, mante- 
nedores del hipopituitarismo como razón patogénica del sín- 
drome de FROBLICH, están las ideas de ErDHEIM, BARTELS, 
FRANCK, ASHNER y BorELLI. Para estos investigadores el 
síndrome que estudiamos no depende de una insuficiencia hi- 
pofisiaria, sino de lesiones a latere de los centros tróficos de 
la región hipotalámica. ERDHEnmI cree demostrativo uno de 
sus casos, en el cual existía un tumor de la región intundibu- 


lar, pero dejando indemne la hipófisis, como parece también 


ocurría en un caso de MADELUNG en que un proyectil” quedó 
confinado en la región hipofisiaria. Ultimamente KARPLUS, 
Camus y Roussy, Houssay, han demostrado la existencia en 
el infundibulum, de centros nerviosos, cuya irritación puede 
producir fenómenos de exitación del simpático cervical, po- 
liuria y atrofia genital. 

PENDE llega a admitir una conciliación entrelas dos teo- 
rías teniendo en cuenta que la secreción de la hipófisis puede 
actuar directamente, por neuroquimismo, o por medio de los 
haces y plexos nerviosos de la neurohipofisis, estos últimos 
en relación con el centro nervioso de la región hipotalámica, 
el cual es, probablemente estimulador del sistema neuro-ve- 
getativo y de las glandulas endocrinas (genital, tiroídea y 
suprarrenal). Por medio de esta teoría" neuroglandular se 
puede explicar, por lesión primitiva del pedúnculo, o del hi- 
potálamo mismo, muchos casos del síndrome. 

De lo expuesto sobre la patogenia del síndrome de Fron- 
LICH se puede medirla dificultad de definir las localizaciones de 
los desórdenes hipotisiarios. Es muy posible, dice PExDE, que 
las secreciones de cada uno de los lóbulos se junten para la 
acción, estimulándose o inhibiéndose, y produzcan las alte- 
raciones funcionales. Esta secreción hipofisiaria total actua- 
ría por vía nerviosa, por vía sanguínea, O por acción local 
directa sobre los Órganos nerviosos vecinos. Sólo con esta 
concepción ecléctica sería posible explicar todos los casos de 


síndrome de FROHLICH. 
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SINTOMATOLOGÍA 

Para estudiarla sintomatología del síndrome de nad 
cH sólo vamos a tener en cuenta, siguiendo al mismo IE so 
los casos de distrofia hipofisiaria primitiva, porque en Ea 
casos de tumor, lesión infecciosa. o trauma, pueden figurar 
otros signos ligados al factor etiológico. 

De los síntomas que ofrece el síndrome de FROHLICH, unos 
son referibles, según lo hace notar Hewer, a los t trastornos 
de la secreción interna, y otros, a los efectos mecánicos de la 
lesión. En la primera clase están considerados, la adiposi- 
dad, la hipoplasia genital, la detención del crecimiento, y la 
poliuria. En el segundo grupo se hallan la cefalea, los vó- 
mitos, y los trastornos visuales. ' 

Adiposidad.—El síntoma más llamativo de este sind ro- 
me es, sin duda, el eran desarrollo de la adiposidad y su dis- 
tribución. La grasa se manifiesta abundante en todas las 
regiones del cuerpo; es ya un engrosamiento considerable 
del tegido subcutáneo, como un gran acúmulo sobre las vís- 
ceras. Ofrece, sin embargo, ciertas regiones de predilección, 
como las caderas, el bajo vientre, el monte de Venus, sobre 
el que generalmente se presenta un surco transversal, ma- 
mas, cuello y fosa supraclavicular. 

y La piel se pone muy delicada y en los sujetos blancos se 
ha comparado con la del alabastro. A la palpación da 
sensación de frío y de flacidez. 


La piel se puede también 
presentar exfoliada, mixedematos 


a 0 como en casos estudia- 
dos por CusHIxG, con aspecto broncíneo, hecho m 


ás bien 
ligado a un tipo pluriglandular del sindrome. 

Las manos y los pies son ordinariamente pequeños. La 
nutrición de las uñas es normal; pero, la media luna de la ba- 
se falta generalmente. Cuando la enfermedad se inicia antes 
de la pubertad la estatura permanece pequeña. 

Hipoplasia genital.—Esta ofrece variantes con la época en 
que la enfermedad se inicia. Siantes de la pubertad, se ma- 

_nifiesta por el detenimiento del desarrollo sexu 
pogenesia del aparato genital y el atenuamien 
de los caracteres sexuales sect: ndarios, 
por la impotencia, la frigidez, sexual 
niana, en el hombré. En] 
la frigidez y la 


al, por la hi- 
to O reversión 
Sen la edad adulta 


atrotia testicular y 
a mujer se presenta 1 

atrofia de los diferentes ór 
to genital. Esto en la adult 


pe- 
a amenorrea, 
ganos del apara- 


%l) Sl Se presenta el sindrome en 
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en la impúber los fenómenos de la vida sexual no se presen. 
tan. ; ' 
Cuando el síndrome se instala en un adolescente se tiene 
el tipo femenino. La estatura permanece sólo un tanto infe- 
rior a la normal, las manos, la pelvis ancha, la piel delicada 
y diáfana, la falta de vellos en el cuerpo, los cabellos largos y 
sedosos, son las características deesta forma. El examen del 
testículo revela disminución o falta de células intersticiales, 
con o sin alteración del tejido seminífero. 

Síntomas de causa mecánica.—La cefalea es un síntoma 
importante. PARDEE que lo ha estudiado, le reconoce tres 
características: su localización; su duración y persistencia; y 
su mejoría por la medicación específica. 

El dolor se experimenta entre lostemporales, y detras de 
los ojos, profundamente. 

La cefalea, así como el vómito, y aún las convulsiones 
que'se presentan en gran número de casos, se refieren al au- 
mento de presión endocraneana. 

Los trastornos visuales demuestran una lesión del 
quiasma y nervio óptico, debido a que la glándula está en 
relación con estos Órganos por arriba. Otros trastornos me- 
cánicos son la parálisis de los óculo motores y las deforma- 
ciones de la silla turca, la cual varía adaptándose al tama- 
ño de la glándula, y cuyas dimensiones son apreciables por 
la radioscopía. 

Síntomas de valor secundario.—Frecuentemente se pre- 
senta la poliuria, muchas veces transformándose en una 
verdadera diabetes insípida. Este síndrome era considerado 
por los autores como una manifestación de hipopituitarismo, 
pero las experiencias de Roussy y CaMUs, en animales de la- 
boratorio, han demostrado que en realidad, la poliuria, que, 
antes se refería a disturbios del lóbulo posterior está más 
bien ligada a lesiones de la zona inmediata de la base del 
cerebro. A iguales conelusiones ha llegado Roussv. Esta 
zona estaría limitada al frente por el quiasma óptico y ha- 
cia atrás por la protuberancia. 

La tolerancia para los hidratos de carbono está aumen- 
tada, con hipoglicemia (CusHING y JACOBSON) O proporción 
normal de glucosa en la sangre. Este hecho que en un prin- 
atusiasmo de los que lo constataron, fué 


cipio provocó el en 
“ausa de su complica- 


abandonado después por los mismos a 


ción e inexactitud para fines clínicos. 
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¡ basal se halla a una cifra inferior a la 

o E ñ o hasalse designa el mínimo cambio 
Aca, cd blo un feptso de 20 a 60 minutos, con 
la roma minar los cambios debidos a la acción muscu- 
. De le cia de 12 a 18 horas, para eliminar los cambios 
AUebd naa digestión; de esta manera se ar Er pin 
ducción dé calor mínima del OrENTUSInS. Esta a p 3 
hacerse directamente por apreciación de la cantid ad de 
De dido por radiación y conducción del cuerpo, e indi- 
o: ds Pebieido los productos de conducción del calor, 
e $ ue “modificó el gazómetro de Tissot, en el 
otidn del BraGHam Hosrrrar, hizo ara en 
los pacientes hipofisia rios, encontrando que en la aÑ Sa, 
galia existía un metabolismo superior en 20 al normal; 3 en 
En3OS de hipofuncionamiento, un promedio de 20 por debajo 
de lo normal. Esta prueba, según CusHixG, tiene un va- 
lor más fisiológico que clínico. 

El pulso es lento y la temperatura sub— 

El estudio microscópico de la sangre demuestra una dis- 
minución de los polinucleares neutrófilos, con m 
y linfocitosis. Muchas, veces, la eosinofilia. 

CusHixG ha observado trastornos mentales consistentes 
en apatía, falta de memoria, desatención y escasa sensibir 
lidad al dolor. Se ha observado también una gran resigna. 
ción al sufrimiento y una tendencia ( 

En cuanto a los síntomas quese presentan del 1 
otras glándulas endocrinas, se ha const 1 
sos, signos de insuficiencia tiroidea, con bocio u atrofia, 
hiposuprarrenalismo, persistencia e hiperplasia del timo. 

Pronóstico.—El síndrome de FromticH puede presenta 
una forma trustre con escasa adiposidad y pequeña hipopla- 
sia genital. Sólo cuando está muy rebajado el funcionalis— 
mo es que se presenta el cuadro típico que hemos descrito. 
Frecuentemente el progreso de la lesión lleva a un estado de 
caquexia. SIMMONDS publica tres casos de caquexia hipofisia.- 
ria O apituitarismo, muy graves, de final rápido, en los que 
la autopsia reveló la tota] destrucción de la glándula;en dos 
de los casos por neoplasma, y en el Otro, por émbolo. De un 
modo general, el pronóstico está en relación con la et 
del síndrome. Si benigno en los casos de tumor 


normal. 


onocitosis 


al sueño. 


ado de las 


atado en algunos ca. 


tología 
a desarrollo 


] Í c Larco Herrera 
Enrique Encinas | Hospital Víctor L 
Biblioteca E En 


dl: 


ANALES HOSPITALARIOS 33 


lento o de esclerosis, en otros, es muy grave pudiendo ape- 
nas el enfermo sobrevivir unos pocos meses. 


ANATOMÍA PATOLÓGICA 


El primer resultado que se afirma de los estudios anato- 
mo patológicos del sindrome de FROHLICH, es, que, por lo me- 
mo, una gran mayoría de casos, el lóbulo anterior está total 
o en parte indemme, lo que no acontece con el lóbulo poste- 
rior o neurohipofisis y el pendúnculo, que son las zonas prefe- 
renciales para las localizaciones tumorales. Este hecho es inte- 
resante si recordamos la discusión patogénica. Con gran 
frecuencia se presentan también neoformaciones en la región 
infundibular del cerebro. 

El tumor más frecuente es el tumor de células planas, y 
que toma su origen enel nido de células epiteliales de la hipó- 
fisis; las células son ya cilíndricas, ya poligonales. El tumor 
es a veces quístico, otras calcificado. Por la coloración a la 
hematoxilina férrica pueden observarse puéntes intercelulares, 
El estroma tiene tendencia a la liquefactarse, dando lugar en- 
tonces a la formación de seudoquístes. Todo este ha sido 
bien estudiado por ERDHEM. 

Esos tumores son dificiles de distinguir de otra cate- 
goría de neoformaciones, los adenomas de la pars interme- 
dia, igualmente encontrados en casos del síndrome de FroH- 
LICH. Las células poligonales claras de estos adenomas es. 
tan dispuestas, ya en acinis, llenos de substancia coloide, ya 
en papilas de epitelio cilíndrico. Estos adenomas han sido 
estudiados por CUSHING y por SAXER. 

Además de estos tumores se han observado adenomas 
formados casi exclusivamente de células fundamentales, en 
el lóbulo anterior. Es frecuente también encontrar quistes, 
sea en el lóbulo anterior (Marañon), sea en la neurohipofisis 
y en el infundidulum (Bychowski). 

Es muy raro que el tumor provenga de una metastasis 
de un cancer lejano. : 

Según CusHING, COLESCHIY BERTOLOTM, es posible admi- 
tir una hipoplasia hipofisiaria constitucional. También en 
ciertos casos se puede explicar la alteración por un proceso 
post-infestivo (Massolongo y Piazza), como en un caso 
consecutivo a una neumonía, y en dos a fiebre tifoidea. 

Se han registrado un corto número de casos en que el 
sindrome es debido a una compresión por hidrocefalia o 
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or un proyectil alojado en la región hipofisiaria, como en 
el caso de MADELUNG, en que una chiquilla de 6 años fué he— 
C ES . ) pr : al 
rida en la cabeza y el examen radiográfico mostró el proyec 
til a nivel de la silla turca. 


OPOTERAPIA 

Contra el excesivo entusiasmo opoterápico de los prime- 
ros años de la endocrinología, en gran parte estimulado 
por los farmacólogos explotadores del vulgo protesional, se 
ha iniciado una campaña tendiente a situar este interesante 
capítulo de la terapeutica dentro de un terreno exclusiva- 
mente científico. Ese entusiasmo primitivo por los produe- 
tos opoterápicos del que sacaron tanto partido los charla- 
tanes de la medicina, es sólo comparable, según Cusnix6 
al entusiasmo que, en la edad media, produjo la Phytogno- 
monica, ciencia ingenua y sobre la que el napolitano Juan 
Bautista PorTa., escribiera en latín, un interesante volu- 
men, cuya rareza atormenta a los prosélitos de la bibliofilia, 
Porta aconsejaba para las innumerables enfermedades la in- 
gestión de plantas, cuya forma se asemejara más a la del or- 
gano enfermo. Comose ve tiene la Phytognomonica sus 
puntos de contacto con la opotorapía, que representa un 
progreso sobre alla al preconizar la ingestión de extractos 
de identico Órgano. 

Por lo que respecta a la ter: 


apeutica Opoterapica en la 
enfermedad que nos ocupa, muchos dudan del efe 
pueda tener, fundándose en que el polvo de un Órg: 


dular no es el producto de secreción mismo, Y, como GLEy 
lo anota, la sustancia segregada por una glándula cerrada 
no existe al estado definitivo más que en la vena eferente de 
la glandula. 


cto que 
mo glan- 


Existen muchos preparados comerciales de extracto de 
glándulas (Borroughs and Welcome, Parke—Davis, Merck, 
Armour de Chicago, ete...... ) cuya acción ha sido alabada 
por algunos investigadores. "ara fijar un límite a] número 
de comprimidos que debe administrarse, CUsHIXG, indica co- 
mo criterio normativo, los resultados de la a 
menticia; es decir, la dósis máxima que es posible adminis- 
trar hasta producir una glicosuria mínima alimenticia. Se 


ha hecho también experimentos con tethelin, 
traída del lóbulo anter 


resultados. 


licosuria ali. 


Sustancia ex- 


OL, y se espera obtener hal 


agúeños 
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Este tratamiento al decir de muchos autores ha produ- 
cido mejorías, aunque resultados mejores parece dar la opo- 
terapia pluriglandular. Los extractos de tiroides y de tes- 
tículo o de ovario, según el sexo, añadidos al extracto de 
hipofisis, son preconizados ( PENDE ). 

En realidad, a falta de medicación precisa y eficaz, es a- 
certado suministrar las referidas preparaciones. Más, para 
extraer de sus resultados, reales o aparentes, conclusiones 
científicas, urge ser lo menos iluso posible. La sugestionabi- 
lidad excesiva perjudica mucho el avance de la medicina. 


OBSERVACIONES CLÍNICAS. 

En la bibliografía médica nacional solo hemos encontra- 
do un caso; el descrito por el Dr. CarLos MONGE, en la Revais- 
ta de Psiquiatría. 

Por el mismo Dr. MoxGE nos ha sido dado examinar a 
un chico de 9 años de edad, cuya historia clínica vamos sus- 
cintamente a exponer: 

Antecedentes hereditarios.— Padre, militar; vive, padece 
de los riñones. La madre murió de hidropesía dejando al ni- 
ño de tres años. No tiene hermanos; el único que tuvo murió 
alos cinco meses. 

Antecedentes personales.—El desembarazo se realizó sin 
novedad, aunque fué un tanto prematuro; 15 días antes y con 
hemorragia abundante. A los 2 meses de nacido, le dió a la 
madre, angina, por lo que le suspendio el pecho, alimentán- 
dole después una nodriza y con mamaderas. Esta alimenta- 
ción le fué dada durante año y medio. Tuvo una enteritis. 

El carácter del niño ha sido siempre apático, careciendo 
de la vivacidad y curiosidad infantiles. Al año, comenzó a 
pronunciar la palabra papá. Muy dificultosamente pronun- 
ciaba las demás palabras hasta la edad de 4 años, A partir 
de esta época su desarrollo psíquico fué pronunciándose po- 
coa poco. Á los 7 años fué cuando comenzó a jugar la pelo- 
ta, pero en general no tenía tendencia a los Juegos masculi- 
nos. Era poco afectivo y ligeramente irascible. El primer 

diente le salió al año; a los 7 años comenzó a mudarlos; sien 


do su dentición normal. ] 
Enfermedades anteriores: infecciones gastro-intestinales; 


grippe, tifoidea, a los 4 años 10 meses. : 
Enfermedad actual: Después de la tifoidea se hacen mani- 


-i¡suales; E ¡opía y molestia 
fiestos sus trastornos visuales; una gran miopía y m ¿ 
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por la luz del sol. Desde esta época comienza a ponerse gor- 
do; pero la progresión mayor de su gordura, (que no era po- 
sible atribuir al régimen alimenticio, data desde hace 2 años. 
sobre todo durante el último en que ha aumentado 10 kilos. 
Ha sido siempre un constipado. Se quejaba siempre de dolo- 
res lumbares. Aunque su lucidez ha ido en aumento, se con- 
serva siempre muy ingenuo y sin ninguna malicia. 

Exámen: Estatura 1,28. Peso 50 kilos. Piel plana v deli- 
cada. Desarrollo piloso, nulo. Desarrollo dela grasa abun. 
dante en los flancos, el pubis en y los muslos. 

El pene tiene 30 m m. de largo, con prepucio muy desa- 

,rrollado. Bolsas con piel muy fina. El testículo izquierdo es 
el único descendido y de tamaño de una almendra. 

Hay desigualdad pupilar. La pupita isquierda está más 
dilatada que la derecha. rl examen oftalmológico no permi- 
tió recoger datos positivos por lo avanzado de sus trastor— 
nos. Fué imposible el estudio de su campo visual, de la dife- 
renciación de los colores y campo de los mismos. El exa— 
men dela retina mostró una papila borrosa. (Dr. DAuMERT) 

Respiración: 28. Tipo abdominal. Pulso 76, al minuto. 
Ruidos cardiacos normales. La punta late en quinto espacio, 
Aparato respiratorio, normal. Sistema nervioso, excepto 
visión, normal. Demás aparatos; normales. 

Cantidad de orina 890 cc. en promedio, sin elementos 

anormales. Polinucleares neutrófilos: 52%; losinófilos, 2%; 

grandes monoducleares 1%; medios, 31 %e; linfocitos, 14%.— 
Glicemia: -0'10%, 

Una radiografía practicada por el Dr. C 

muestra ensanchada la silla turca. 

El tratamiento opoterápico no ha modificado 1 

sidad. El único progreso, si 


AMPODÓNICO 


a adipo- 
cabe, del niño, es en su lucidez 
e inteligencia, que se aleja, no obstante, en mucho, a la co- 


rrespondiente a su edad. Apenas conoce las letras, 


_ A —_., 


El segundo caso que vamos a refecir es el 
que se hospitalizó en “Santa Ana” 
guel, donde fué examinada y 
Guzmán Barrón. 


De 38 años de edad, se dedic 
mésticos, 


de una mestiza 
, en el servicio de San Mi- 
atendida por el De. ELEAzar 


a sólo a los 
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Antecedentes familiares: padres, muertos. No precisa.las 
dolencias que tuvieron. 

Antecedentes personales: A los 13 años comenzó a 
menstruar. Esto duraba 4 días, y fué regular hasta los 30 
años, en que se presentaron retardos. No ha tenido ni abor- 
tos ni hijos. Enfermedades anteriores: paludismo, disente- 
ría, grippe. : 

Antecedentes de la enfermedad: Data desde hace tres a- 
ños, en que se comenzó a engordar exageradamente; al año 
de esto comenzó a sentir dolores lumbares, cefalalgia y la 
mestruación de irregular que era terminó por DATE: 
No ha tenido vómitos ni trastornos visuales. 

Examen: Estatura: 1m. 40.—Peso: 210 libras. —Pies y 
manos, pequeños. Uñas cortas, sin medias lunas. Más 
tendencia en la piel a la sequedad que a la humedad. Los 
vellos del pubis desaparecieron desde hace dos años, lo mis- 
mo que los de las axilas y las cejas. Cuero cabelludo, normal. 

La adiposidad se presentaba sobretodo en la región lum-— 
bar y el abdomen, donde formaba gruesos rodetes. Muy exa- 
gerada también en la región suprapúbica, por encima de 
la cual había un surco transversal. Rodillas con plieges. 
Fosas supraclaviculares borradas. 

Pulso 60.—Presión máxima, 11; minima, 5, al Pachon. 

Mentalidad escasa, tendencia a la apatía, abulia, pere- 
za muscular. Fórmula: Neutrótilos; 44%. Esosinófilos, 1%; 
Grandes mononuculares 3% y linfocitos 62%.—Wassermann: 
negativo. Von Pirquet: negativo. Tolerancia por los carbo- 
hidratos, exagerada. 

Esta enferma pidió su alta del servicio antes de un más 
completo estudio. En el servicio tuvo una recaída disenté- 
rica. Amibas disentéricas en las heces al examen micros- 
cópico. 


0:0:0:00.0. 


as E a 


58 > ANALES HOSPITALARIOS 
5 . 


Anestesia local del útero 


POR EL SR. JUAN CU.ROZ CHÁVEZ, INTERNO DE LOS HOSPITALES 


¡pa la fecha memorable (1884), en que KoLLER pre- 
sentara a la Academia de Medicina de París sus estudios so- 
bre la insensibilidad producida en la conjuntiv 
una solución de cocaína, y desde que Vox ANRREP, en el mis- 
mo año, inyectara por primera vez, dicha solución en su pro- 
pio brazo, observando la insensibilidad de la piel a los pin- 
chazos de un alfiler, quedó comprobado el poder anestésico 
de la cocaína y sentadas las bases de un nuevo método de 
anestesia: la anestesia local. Este ha ido perfeccionándose 
rápidamente debido a los estudios, entre otros muchos, de 
RECLUS y actualmente de PAUCHET, para no citar sino los 
principales. Hoy se puede decir que ha inv 
parte los dominios de la anestesia general y es de esperarse 
que con el tiempo llegue a reemplazarla casi totalmente; 
pues tiene sobre ella muchas ventajas, indudablemente muy 
apreciables; entre otras, la de disminuir la intoxicación que 
sufre el enfermo con la anestesia general y todos los trastor- 
nos fisiológicos que trae ésta consigo, que influyen muchas 
veces sobre el éxito mismo de la Operación y otras poniendo 
en peligro la vida del enfermo. No deja de ser también una 
ventaja la supresión de un ayudante, “el anestesista, lo mis- 
mo que los menores cuidados post-operator 
el anestesiado localmente. Hoy, conel nuev 
tesia regional-esplácnica, se practican y 
alta cirujía abdominal y no hay dud 
guirá prestando enormes servicios a la cirujía. 
La anestesia local ha sido también 
del útero en algunas de sus Oper 
que voy a ocuparme en este peq 
la consideración de la Academi 


a del ojo por 


adido en gran 


los que requiere 
o método de anes- 
a Operaciones de 
a que este método se- 


aplicada a la cirujía 
aciones; es de este punto del 
ueño trabajo que presenté a 
a Nacional de Medicina, para 
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solicitar de ella el grado de Bachiller en Medicina, según la 
ley N* 4418. 

La anestesia local del útero o metro anestesia o metro— 
£ocaínización, como se la llama, no ha sido hasta ahora da- 
da a conocer detalladamente; muy poco se ha escrito al res- 
pecto. El profesor Bar, en su obra de Obstetricia La Prati- 
que de l'art des accouchements”, edición de 1914, dice,que el 
doctor FEBRES propuso por primera vez la anestesia local 
del útero, pero no explica detallamente el método; posterior- 
mente, en 1919, el profesor japonés Anno, de Tokio, en la re- 
vista Japan Medical World también propone la anestesia 
del útero, pero muy ligeramente trata del punto. PALCHET 
en 1921, en su obra de Anestesia Regional, habla de inyec. 
ciones en el cuello del útero y en los fondos de saco vagina- 
les, para completar la anestesia del útero y dela vagina, 
después de practicar su método de anestesia regional trans- 
sacra o para-sacra; pero, tampoco trata el punto aislada- 
mente y con detalle. 

En cuanto al empleo de la Metro-anestesia en el extran- 
gero, sabemos que en Europa la emplean muy poco;en Esta- 
dos Unidos si se emplea bastante. Entre nosotros todavía 
no está muy extendido su uso; el primero que la puso en 
práctica fué el doctor FEBRES ODRIOZOLA; actualmentela em- 
plean en la “Maison de Santé” y en el hospital de “Santa Ana”, 
en el servicio del doctor BELLO; en el hospital de Bellavista 
fué puesto en practica por el doctor Sosa ARTOLA en su ser- 
vicio de Ginecología, en el año de 1920; es en este servicio, 
siendo interno desde dicho año hasta ahora, en donde he he- 
cho toda la práctica y estudios necesarios para confeccionar 
este trábajo. 

ara exponer nuestro estudio haremos, en un primer ca- 
pítulo un recuerdo de la inervación del útero; en un segun- 
do nos ocuparemos de la solución anestésica que se debe em- 
plear; en un tercero, de la técnica de las inyecciones para 
practicar la anestesia del útero; en un cuarto, de las Ope- 
raciones en que puede emplársela; y por último de las histo- 
ria clínicas reglamentarias y las conclusiones. 


DE LA INERVACIÓN DEL ÚTERO 


3s condición indispensable, para practicar una buena 
anestesia local, conocer detalladamente la inervación del ed 
< € , o 
1Ó » va a anestesiar, sobre todo cuando 
gano o de la región que seva aanestesiar, 
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se tráta de hacer la anestesia regional O por bloqueo, ara 
la anestesia por infiltración en el mismo sitio en (que se va 
a practicar la operación, no es tan indispensa ble, por que 
aquí quedan bañados todos los filetes nerviosos de la región, 
vengan de donde vinieren. Es por eso que nos parece con- 
veniente hacer una reseña de la inervación del útero. 

El útero recibe una inervación mixta, es decir: ramos 
nerviosos del sistema del gran simpático y del sistema Ra- 
quídeo. Vamos a ver como llegan y se distribuyen estos ra- 
mos en el útero. Dela porción sacra del sistema Simpático 
parten ramos nerviosos que costeando las paredes laterales 
de la pelvis, cerca de su fondo, van a reunirse a los lados del 


gástrico; 


también contribuyen a tormar este plexo, ramas venidas del 


tercero y cuarto nervios sacros del sistema Raquídeo: tene- * 


mos pues el Plexo Hipogástrico formado por ramas de am- 
bos sistemas y situado en el fondo de la pelvis, debajo de la 
hoja peritoneal que cubre este fondo y a los lados del vecto. 
Ahora bien, este plexo envía ramos a la vejiga, al recto, a la 
vagina y al útero; los ramos destinados al útero se dirijen e 
introducen en la base y en el espesor del ligamento ancho, 
hasta encontrar a la arteria uterina, 


a la cual acompañan 
en el resto de su trayecto por los bordes del útero, constitu- 


yendo el plexo uterino, que envía filetes nerv 
caras del útero y a sus bordes. 

El Plexo Solar, dependiente del Simpático tor 
minal, entre Otros plexos secundarios en que se subdivide dá 
lugar, por sus ramas terminales inferiores, a la formación 
del plexo útero-ovárico, situado cerca de 1 
del cual parten ramos que después de ale 
útero—-ovárica y acompañ 
distribuirse en el ov 


10sos a ambas 


aco-abdo- 


a fosita ovárica, 
anzar ala arteria 
arla en todo su trayecto vana 
ario y en el fondo del útero. 


Los nervios que acabamos de ver que recibe el útero, 
procedentes del plexo uterino y del plexo útero-ov 
munican a este Órgano una sensibilidad muy mode 
significante, por consiguiente son las ramas 
tantes. Recibe otras de mayor importancia. 

Efectivamente, independientemente de 1 
ganal útero por medio de los plexos uterin 
co, existen otras que parten directamente 
trico y van a reunirse en la cara late 
A este mismo punto también conv 


Árico, co- 
rada e in- 
renos impor- 


as ramas que lle- 
OS y útero—ovári- 
del plexo, hipogás- 
ral del cuello del útero. 
ergen ramas indirectas del 
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tercer y cuarto nervio sacro, ramasindependientes de las que 
van al plexo hipogástrico; ambas clases de ramas nerviosas 
se mezclan y entreeruzanenlascaras laterales de dicho cuello 
uterino formando un plexo: El plexo fundamental del útero o 
plexo latero-cervical. Este plexo contiene pequeños ganglios 
diseminados entre sus mallas; muchas veces.estos ganglios 
y aún el plexo todo esta reemplazado por un sólo ganglio 
de mayores dimensiones, el gran ganglio de Franckenhauser 
de forma triángular y de media pulgada de largo por tres 

cuartos de pulgada de ancho; en la preñés este ganglio au- 
menta sus dimensiones alcanzando a dos pulg: SS de largo 
por media pulgada de ancho (prof. LEE). Como hemos di- 
cho, el plexo latero—cervical o el ganglio de FRANCKENHAU- 
SER, cuando existe, están situados en la parte lateral del cue- 
llo del útero, inmediatamente por encima de la inserción de 
la vagina en el cuello. Es este plexo el que distribuyendo sus 
numerosos filetes por las caras y bordes del cuerpo del útero 
y por el cuello, dá la mayor inervación de este Órgano y por p 
consiguiente su mayor sensibilidad; es por esto también «1 el 
que más nos interesa tener en cuenta para la anestesia. 1 

Según el profesor LEE, existe otro pequeño gánglio a ese | 
mismo nivel del cuello, pero en la pared posterior, que tam- 
bién debemos tenerlo en cuenta. 

Ya que hablamos de la inervación del útero mencionare— ' 
mos, como detalle importante, las relaciones que existen en- 
tre los plexos simpáticos destinados a este Órgano y otros 
plexos. El plexo hipogástrico, que es el que da casi todos 
los nervios del útero, como hemos visto, está en relación con 
el plexo lumbo—aórtico y éste con el plexo solar por medio 
de ramos nerviosos que mútuamente se envían; además el ú. 
tero recibe ramos nerviosos del plexo solar por medio: del ] 
plexo útero— ovárico. El plexo solar, por otra parte, está en - e 
relación con los plexos toráxicos y cervicales, entre ellos el 7 
plexo cardiaco, por medio del gran esplácnico y del neumo- 
gástrico, cuyas terminaciones nerviosas se distribuyen en 
ganglio lenticular del plexo solar. Es por esta conexión, co- 
mo se explica que muchas lesiones del útero vayan a reper- 
cutir sobre órganos lejanos, como los del aparato digestivo 
el corazón, los pulmores y aún sobre el cerebro, presentando 
un cuadro sintomático inexplicable, sino se tuvieran en 
cuenta estas relaciones. 
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DE LA SOLUCIÓN ANESTÉSICA QUE SE DEBE EMPLEAR EN LA ME- 
TRO ANESTESIA Y DEL INSTRUMENTAL NECESARIO 

La elección del anestésico tiene gran importancia, pues 
debemos procurar entre la cocaína y sus derivados, aquel 
que a la vez produzca una anestesia completa y prolongada 
y sea lo menos tóxico posible para el organismo. En nuestro 
practica, hemos usado la cocaína observando fenómenos tó- 
xicos, pero una anestesia completa; después hemos emplea- 
do la estovaína con anestesia no muy completa e inyección 
dolorosa, y por fin hemos optado por la novocaina que, co- 
mo dicen todos los autores, es la que produce mejores resul- 
tados, pues proporciona una gran anestesia. Esla (que se 
debe emplear siempre. En efecto, la novocaína, alcaloide de- 
rivado de la cocaína, presenta muchas ventajas para la anes- 
tesia; es muy soluble en el agua, soporta hasta la tempera- 
tura de 120? sin perder en nada sus propiedades (este es un 
factor muy importante para la esterilización de la solución); 
su toxicidad es inferior a la de los demás ale 
caína (seis veces menos tóxica que ésta); 1 
dolorosa, ni irritante; la insensibilidad al dolor que produce 
es completa y prolongada y no ocasiona trastornos fisiológi- 
cos molestos para la enferma después de la anestesia, como 
son vómitos, dísnea, dolor de cabeza, etc.; sólo dos veces he- 
mos observado aquellos en losinumerable casos en que 
empleado la novocaína, pero pueden h 
por otras causas, como la inye 
sos fué de escopolamina. 

Está probado que la adrenalina asociad 
na aumenta el poder anestésico de ésta, debido por una par- 
te, a que algunos autores atribuyen a la adrenalina un lige- 
ro poder anestésico, pero sobre todo lo aumenta por su po- 
der vaso-constrictor. En efecto, debido a esta vaso-cons- 
tricción, la solución no es absorvida rápidamente, per 
ciendo más tiempo en el sitio en que se invect 
do permite actuar en mayor cantidad y 
mente, produciendo mejor efecto. La ventaja más aprecia- 
ble que se consigue con esta adición, es la 
en hemorragia; sobre todo en el útero, 
rizado, presta su gran concurso; por esa eran propiedad es 
que LERMOYEZ la Mama “el alealoide de la banda de Es- 
MARCK”, Cuando Se trata de anestesiar tejidos inflamados 
la adrenalina es indispensable, pues la solución no se absor- 


aloides de la co- 
a inyección noes 


hemos 
aber sido producidos 
cción previa, que en esos ca- 


a ala novocaí- 


mane- 
a y de este mo- 
más prolongada. 


gran disminución 
Órgano tan vasenla- 


] ] Í C E rera 
Biblioteca Enrique-Encinas | Hospital Víctor Larco Her 


ANALES HOSPITALARIOS . e 63 , 


ve tan rápidamente, evitándose así una mayor intoxicación 

y consiguiendo mejor anestesia. La adrenalina que se em- , 
plea debe ser nueva, no muy antigua, lo cual se revela por 
su coloración rosada, pues entonces puede ser hasta nociva. 
No se la debe emplear en los brighticos, en los cardiacos 
avanzados y en general en los hipertensos, No se debe pasar 
de 25 gotas. Se usa en la proporción de una gota por cada 
5 e. c. de solución. 

El vehículo que se debe emplear en la solución del anesté- 
sico, es el suero fisiológico que según SCHELEICH y BRAUN 
tiene sus ventajas; en sus estudios, estos dos autores, han 
llegado a la conclusión de que esta solución, por su concen - 
tración más cercana a la de los humores del organismo, es 
menos irritante para los tejidos. También han observado 
que la solución de cloruro de sodio inyectada sola produce 
un pequeño grado de anestesia; de aquí la razón de las ven- 
tajas que tiene en el empleo de la solución anestésica. 

El grado de concentración a que se emplea la solución 
anestésica, tiene una gran importancia. Según los estudios 
de PaucHEr, la misma dosis de novocaína en solución con- 
centrada y en solución diluída producen distinto grado de 
toxicidad. Por el ejemplo siguiente podemos darnos cuenta 
de esta diferencia, PAUCHET toma dos cobayas gemelas, a 
una le inyecta en el peritoneo 4 centigramos de novocaína 
disueltos en 1 c. c. de agua destilada, y a la otra 10 centi- 
gramos de novocaína en 15 c. c. de agua destilada; la coba- 
ya que recibió la dósis de 4 centigramos muere y la de 10 
centigramos presenta fenómenos tóxicos, pero resiste. Te- 
niendo esto en cuenta, es que siempre debemos emplear solu- 
ciones débiles o medianas y con esto, a la vez que evitamos 
el peligro, podemos emplear mayor cantidad de anestésico, 
Nosotros empleamos siempre la solución al 2% con muy 
buenos resultados; con ella se puede llegar a emplear, como 
dósis máxima, hasta 1,50 gm. de novocaína, o sean 300 e. c. 
de la solución indicada, sin ningún peligro. 

Tomando en consideración los ingredientes que hemos 
descrito para hacer la solución anestésica, tenemos la fór- 


mula siguiente, que es la que siempre usamos para nuestra 


anestesia: 4 
Novocaína... .:... ricas las "O¡SO'CEETS: 
Suero fisiolÓZICO ..cooomerroconnos Ed 100 Cc. Cc. 
Adrenalina al 1 por 1,000..... 25 gotas 
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a solución debe ser preparada en el momento de em— 
plearse y su temperatura debe también tenerse en cuenta, 
pues cuanto más cercana es a la temperatura del cuerpo, 
tanto mejor es su efecto. La solución debe esterilizarse ha- 
ciéndola hervir, sino se dispone de otro medio, antes de ha- 
ber agregado la adrenalina, pues ésta se modifica un poco 
por la ebullición. E 

Los útiles necesarios para la anestesia son insignifican- 
tes; una copa graduada para medir la cantidad de suero ne- 
cesaria para la solución; un cuenta gotaspara medir la adre- 
nalina; una geringa de 10 c.c.; en nuestra práctica emplea- 
mos uua geringa metálica, igual a la que usan los dentistas 
que tiene la ventaja de permitir una fuerte pr 
los tejidos son resistentes a la infiltración, como por ejem- 
plo en los úteros fibromatosos con cuello duro, y además 
por la adaptación en tornillo de la aguja al cuerpo de la ge- 
ringa, evita la desconexión que a veces se produce con las 
otras geringas; tratándose de inyecciones hech 
vidad como en este caso la cavidad v 
las manipulaciones. 


esión, cuando 


as en una ca- 
aginal, facilita mucho 


DE LA TECNICA DE LAS INYECCIONES EX La METRO-ANESTESIA 

La preparación del enfermo noes tan prolija como para 
la anestesia general; el purgante de costumbre en 1 
será administrado en caso de que 
del apazato digestivo de la enferm 
suficiente un enema. La enferm: 
yunada, pues los vomitos pr 
excepcionales, 

En cuanto a la inyección previ 
escopolamina y morfina, que se 
general, algunos autores dicen, que no es indispensable en la 
anestesia local, pero PAUCHET, aconseja emplearla sismpre, 
por que así se tiene al sujeto más tranquilo en el momento 
de las inyecciones; sobre todo empleando la escopolamina— 
morfina, como reconmiienda el mismo autor, se consigue una 
ligera congestión cerebral y al mismo tiempo una gran dis. 
minución de la excitabilidad nerviosa, 
evitarán el síncope emotivo, sobre todo en los neuró 
En la metro anestesia, con más razón debemos emplear la in- 
yección previa, pues tratándose de practice: 


o ar inyecciones en 
un Organo que como el útero tiene Importantes rel 


a vispera 
así lo requiera el estado 
a, O en caso contrario es 
t, €s preferible que esté desa- 


oducidos por la novocaína son 


a de atropo-morfina o de 
acostumbra en la anestesia 


factores ambos que 
patas. 


actones, 
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por medio del Sistema Simpático, con otros órganos de la 
economía, evitaremos fenómenos reflejos que dificultarían 
nuestra anestesia. 

La sustancia más empleada en la inyección previa, es la 
escopolamina y morfina, a la dosis de 2 decigrs. y 1 cters, 
respectivamente, inyectada una hora antes de la ope- 
ración. 

Una vez colocada la enferma en la mesa de operaciones, 
en posición ginecológica y con la cabeza baja para favorecer 
la irrigación del bulbo, hacemos un buen lavado vaginal 
y en seguida colocamos 2 valvas, poniendo a la vista el 
cuello del útero (tratándose de una operación sencilla, 
como un curetaje, y nó habiendo un ayuíante, se puede 
usar un espéculo únicamente); luego desinfectamos con 
alcohol yodado todo el cuello; en seguida tomamos con u- 
na pinza de Museux el labio anterior del cuello y traccio— 
nando ligeramente lo atraemos hacia afuera, hasta donde 
sea posible, manteniéndolo tenso en esa posición. Para 
practicar la metro-anestesia empleamos dos métodos; el 
de infiltración y el de bloqueo. 

Anestesia por infiltración. — Mantenido el cuello ute- 
rino, como dejamos indicado, cojemos la jeringa ya carga- 
da de la solución anestésica recien preparada, y hacemos 
la primera punción superficialmente en la parte media del 
labio anterior, e inyectando desde el primer momento, .¿4- 
vanzamos en pleno espesor de la pared anterior del cuello y 
muy lentamente nos dirijimos hacia el fondo de saco vagi- 
nal anterior hasta sobrepasar el nivel de este en un centí- 
metro, pero siempre en el espesor del cuello; retiramos la agu- 
ia hasta el punto de entrada sin sacarla y variando de direc- 
ción hacia un lado de la línea media del cuello y formando 
un ángulo muy agudo con ésta avanzamos en la misma for- 
a queen la primera, inyecetando a pequeños intervalos has- 
'a pasar ligeramente el nivel del fondo de saco; por segunda 
vez volvemos a retirar la aguja hasta su punto de entrada 
v hacemos la misma maniobra hacia el lado opuesto. De 
tal manera hacemos 3 inyecciones en abanico, Pe e 
queda infiltrada la pared anterior del cuello y por lo tanto 


bañados todos sus filetes nerviosos. Tomando con la mis- 
bio posterior, hacemos la mis- 


practicando las 3 inyeccio- 
unto de entrada, en la parte 


m 


ma operación en esta cara, 
nes en abanico, por un sólo | 
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media del labio posterior; aquí tomamos una ps más 2 
ta del cuello porserel fondo de saco posterior m. profundo. 
Después de infiltrada la cara posterior del eoello, 
mos la aguja y vamos a practicar las inyecciones ] - e 
que son las más importantes, S1 tenemos en cuenta la iner- 
vación. Penetrando por la comisura del hocico de tenca, en 
pleno espesor del cuello, avanzamos también lentamente y a 
intervalos hácia el fondo de saco lateral, Lasta pasar el ni- 
vel de la inserción de la vagina en el cuello, en un centímetro 
y medio más o menos; aquí inyectamos mayor cantidad de 
solución que en las anteriores. La misma maniobr 
mos al lado opuesto. Como hemos visto al tratar de la 
inerverción del útero, el plexo-cervical o ganglio de Frax- 
CKENHAUSER, cuando existe, se encuentran a este nivel, inme- 
diatamente porencima de la unión de la vagina con el cuello, 
y pegado a la pared lateral de este; de ta] Manera que con es- 
ta inyección tomaremos todas las tamas emanadas de 
plexo o ganglio, y aún el mismo plexo, por infíltr 
dará bañado con la solución anestésica; 
es la inyección más importante. 1] 
que empleamos en esta anestesia, 
de la solución al Y4%. 

Anestesia por bloqueo.—Pode 
método en las inyecciones para la anestesia del úte 
estriba en ir directamente a atacar el plexo 1 
o fundamental del útero, o el ganglio de Fraxck EXHAUSER, 
cuando existe. Para esto tomamos nuestra jeringa y h 
cemos una primera punción en e 


l fondo de saco later 
pletamente pegados a la pared del cue 


punto en que la pared vaginal se continúa con el borde del 
cuello; inyectamos avanzando muy lentamente *y siempre 
pegados a la pared cervical, hasta llegar a un centímetro 
y medio por encima del fondo de saco; hacemos retroceder 
la aguja hasta su punto de entrada y 

de dirección, hacia la pared del cuello, 
en el espesor de ésta vay 
siempre y tratando de alcanz 
yección anterior; dejamos e 
tros cúbicos de solución. La misma Oper 
el lado opuesto, Seguramente, así he 
látero-cervica] que como sabe 
centímetros de 1 


retira— 
aterales, 


A repeti- 


este 
ación, (que- 
ES Por esto que esta 
“A cantidad de solución 
gencralmente, es de 30 ea 
mos emplear un segundo 
TO Y este 
Átero—cervical 


a= 
al, com- 
llo, penetramos por el 


'artando heeramente 
Penetramos un poco 
nuevamente invectando 
ar la misma distanci 
n estas 2 inye 


anzamos 
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la anestesia poreste método debemos hacer otra inyección en 
la cara posterior del cuello, penetrando por el fondo de saco 
posterior, en la misma forma que lo hicimos en la pared la- 
teral; bien pegados a esta, avanzamos 2 centímetros, derra- 
mando unos 5 c. c. de solución; así anestesiamos el ganglio 
que Bar dice se encuentra en esta cara posterior, inmedia- 
tamente por encima de la continuación de la mucosa vaginal 
con la del cuello. En la cara anterior del cuello y al mismo 
nivel que las inyeccionss anteriores, practicamos la misma o- 
peración. Así, se puede decir, hemos practicado una aneste- 
sia circular o en anillo al rededor del cuello, inmediatamen- 
te por encima de la inserción de vagina, habiendo tomado el 
plexo nervioso principal del útero. Nonos cansamos de re- 
petir que las inyecciones, en este método, deben hacerse con 
mucha lentitud, es decir, avanzando a pequeñísimos interva- 
los para no herir bruscamente el ganglio o el plexo antes de 
ser bañado por el anestésico, lo que traería la producción 
de fenómenos reflejos, que inmediatamente se traducen por 
náuseas, opresión cardiaca, taquicardia, dísnea, y palidez 
intensa, Estos fenómenos los hemos observado 2 veces al 
principio de nuestra práctica, y no pueden atribuirse a la ac- 
ción tóxica del anestesico, pues aparecen instantaneamente 
después de la punción. 

Se podría objetar que la práctica de las inyecciones en los 
fondos de sacos laterales es peligrosa por temor de tocar la 
arteria uterina; pero hay que tener en cuenta que esta arteria 
en su porción más baja se encuentra por regla general: a 2 
centímetros por fuera del borde del cuello del útero; y que 
es en esta porción de cuello separada de la arteria, en la que 
se encuentra el plexo látero-cervical; haciendo pues lo que 
aconsejamos: introducir la aguja bien pegada á la pared cer- 
vical y no avanzando más allá de un centímetro y medio, 
no habrá temor de herir la arteria. Mas, en caso de que 
alia de posición de ésta, fuera herida por la a- 
a a la pared cervical y no avanzando más a. 
11á de un centímetro y medio, no habrá temor de herir la ar— 
Mas, en caso de que por una anomalía de posición de 
aguja y se inyectara la solución en 
onsecuencias; al contrario, llevan- 
a sus últimos capilares, produ. 
a de todo el útero; verdad es 
a mayor absorción del anes_ 


por una anom 
guja bien pegad 


teria. 
ésta, fuera herida por la 
élla, no tendría mayores € 
do la solución anestésica hast 
ciría la anestesia más complet 
que siempre habría que temer ] 
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tésico y por por consiguiente una mayor A 
ro tampoco de graves consecuencias, Bu ¡da ho ore 
toma que podría producirse, no es de gran on Ra > pl 
mo lo afirma PaucHeEr, cuando aconseja la infi q . 
la base del ligamiento, por los fondos de saco IACERS es 
para completar su anestesia regional lumbar y sacra, en 
las operaciones sobre el útero y la vagina. 

En cuanto al temor de herir la vejiga, diremos que pe- 
egándose o aún penetrando aleo en el espesor del cuello al ni- 
Nel del fondo anterior y existiendo siempre un e 


spacio vésico 
uterino ocupado por tejido celular, no habrá temor de he- 
rirle. 


OPERACIONES EX QUE SE PUEDE EMPLEAR LA METRO-ANESTESIA 
La metro-anestesia, tal como la acab 


amos de exponer, 
presta servicios muy apreciables en Ginecología, sobre todo 


para las intervenciones sobre el cuello del útero. Nuest ra 
opinión es que la metro-anestesia debe ser empleada siempre 
en las intervenciones sobre el cuello. Es en él que se consigue 
una anestesia absoluta, porque en cuanto al cuerpo del úte- 
ro, la anestesia no es tan completa, si tenemos en cuenta los 
filetes nerviosos que éste recibe del plexo úter 
se queda fuera del campo de acción de n 
anastésicas, aunque la sensibilid 
por estos filetes es insignific: 


ante, y la mayor sensib 
queda suprimida asestesiando el plexo 1 


damental del útero. Sin embargo, como veremos en nuestra s 
historias clínicas, hemos practicado curet 
la ¿nostesia local, sin obsery 


O-Ovárico y que 
uestras inyecciones 


ad comunicada al Óreano 


ilidad 
átero—cervical fun- 


ajes uterinos, con 
ar el menor dolor. 
Como hemosdicho, en el curetaje del 


y útero, la métro-anes- 
tesia da un buen resultado. En esta Operación empleamos el 
método por infiltración del cuello, con lo cual conseguimos 
muchas ventajas, en primer lugar, una buena anestesia y en 
segundo lugar flacidez y reblandecimiento del cuello, debi. 
dos a la infiltración, lo cual facilita enormemente su dilat 
ción, pues empleando el dilatador de P 
maniobra muy fácil; en tercer lug 


fi 
c 
0Zz1, nos ha sido una 


gar,el cuello queda exangiie y 
el útero sangra muy poco, lo contrario de cuando se emplea 
la anestesia general; estas ventajas pr 


metro anestesia son pues de er 


Oporcionadas por la 
recomendar en esta oper 


án importancia, para poderla 
ación. 
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Todas las operaciones practicables sobre el cuello del 
útero, pueden hacerse con esta anestesia. En ellas aconse- 
jamos emplear el método de bloqueo, sin infiltración de todo 
el cuello, pues así conseguimos que éste conserve su turgen— 
cia normal, facilitando las diferentes secciones que sobre él 
se hagan con el bisturí; por ejemplo, en las operaciones plás- 
ticas, como un hacinamiento del cuello, presta una ventaja 
apreciable. Se puede emplear perfectarrente esta anestesia, 
en las amputaciones del cuello, como veremos en una de 
nuestras historias clínicas;en las rasgaduras y vaciamientos 
del mismo, cualquiera que sea su método operatorio; en la 
cesárea vaginal. 

Basta con las operaciones enumeradas en que se puede 
aplicar la metro-anestesia, aparte de otras aplicaciones que 
podrán hacerse con el progreso de su practica, para justifi- 
car la importancia de este método. En cuanto a su aplica - 
ción a la obstretricia no la hemos estudiado. 

Este es el modesto trabajo «que presento a la considera- 
ción de los Señores Académicos. 


HISTORIAS CLÍNICAS 


Tratándose de un tema como el de la metro anestesia, 
en el que no son tan necesarias algunas partes de la historia 
elínica, seremos breves, dando preferencia al resultado de la 
anestesia en cada caso. 


Historia Clínica N* 1—(Servicio del Dr. Sosa ARTOLA) 


1. de P., de 33 años de edad, natural del Callao, de raza 
blanca, censtitución robusta, ingresó al Hospital de San 
Juan de Dios, de Bellavista, el 2 de febrero de 1922, 

Antecedentes hereditarios.—Padres vivos; padre asmá- 
tico y paraplégico, madre sana; tiene 17 hermanos, 8 muer- 
tos y 9 vivos, el mayor asmático y los demás sanos. . 

Antecedentes personales. —Hábitos buenos; comenzó a 
menstruar á los 13 años; ha tenido 9 partos, todos sin no- 
vedad, y 3 abortos de 3 meses; después de cada aborto se 
hizo un raspado uterino, teniendo hijos después del primero b 
y segundo raspado. No ha tenido ninguna enfermedad dig- 


na de tomarse en cuenta. 


OS SI A 5 A A Ls 


esto para las inyecciones anestésicas, es 


JOTA.— écnica que he exp ( > ea) E a 
Nora.-La t 1 Odriozola ha preconizado,según me lo ha 


más o menos, la que el Dr. Febres 
manifestado. 
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Enfermedad actual. —Refiere la enferma que estando em- 
barazada de 4 meses se dió un fuerte golpe al bajar de un ca- 
rro, cayendo sentada; por etecto del golpe comenzó a bajar- 
le sangre por la vagina, acompañada de dolores de cintura 
y estuerzos de aborto; efectivamente se produjo éste a los 3 
días del golpe, el cual fué constatado por un médico; la suje- 
to perdió mucha sangre y siguió con la hemor “agia por varios 
días, por lo cual, dice, le practicaron un curetaje; más, a pe- 
sar de éste, seguía perdiendo sangre, aún (que en menor can- 
tidad, hasta el 2 de Febrero, fecha de su ingreso. 

Exámen de la enferma.—Facies pálida, estado general 
depresivo, apirética. El exámen de los aparatos respirato- 
rio, digestivo, urinario, circulatorio y de sistema nervioso, 
no indican nada apreciable. Al exámen ginecológico se ve 
4 fluír sangre por la vulva, que proviene de la cavidad uterina; 
al tacto combinado no se encuentra sino un ligero aumento 

de volúmen del útero, que no está doloroso a la presión; el 

histerómetro marca 6 centímetros. Por los datos que dá la 

enferma y por el exámen practicado se hace el diagnóstico de 

'“metrorragia por retención de membranas”; se le practica 

tin curetaje y se extrae una gran porción de placenta ya or- 

ganizada, por lo cual es muy trabajoso el raspado. En este 
, caso hicimos la metro-aneste 


sia por infiltración del cuello, í 
| y empleando 35 c,c. de la solución de novocaína, 
. 


mula que hemos explicado más adel 
ración después de 5 minutos de 1 


según la for- 
ante. Comenzada la ope- 
a última inyección, 
la dilatación del cuello, con el dilatador 
gran facilidad, debido a la blandura de 
la solución; en seguida se practi 


b se hizo 
de Pozzr, con una 
' l cuello infiltrado con 
a el curetaje, sangrando: 
muy poco el útero, seguramente debido a la vaso-constric— 
E ción por la adrenalina. En ningún momento la enferma dió 
señales de sufrimiento, y hay que tener en cuenta, como he- 
mQqs dicho, lo laborioso del curetaje por la gran porción de 
placenta ya organizada. En cuanto a fenómenos tóxicos, 
7 debidos a la novocaína, no se observ 
h 
' 


Ó ninguno, quedando la 
enferma tranquila después de 1 


a operación, 
> Historia clínica N* 2.—(Servicio del Dr. BeLLo) 


S. L. de 25 años de edad, mestiz: 


a, ingresó al Servicio el 
| 31 de setiembre de 1921, 
' Antecedentes hereditarios.—Xegativos. 
» 
h 
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Antecedentes personales—Comenzó a menstruar a los 13 
años, con toda regularidad. 

Enfermedad actual.—La enferma se queja de un dolor 
constante en el hipogastrio. í 

Exámen de la enferma.—Al exámen ginecológico se en- 
cuentra el cuello alargado ocupando gran parte de la cavidad 
vaginal, el orificio del mismo entreabierto; los fondo de sa- 
Co normales y el útero doloroso a la palpación Exámen de 
la orina, normal; sangre, 3.500,000 hematies. 

Diagnóstico, —Hipertrofia del cuello uterino. 

Operación.—Amputación del cuello el S de octubre de] 
mismo año; practicado por el Dr. GRaXa y ayudado por el 
Dr. BusAaLLEU. 

En esta operación el Dr. GRaÑa practicó la metro-anes- 
tesia a la novocaína por el método de infiltración. Los resul- 
tados fueron espléndidos, pues la enferma no reveló ningún 
dolor, ni trastornos fisiológicos después de la operácion. 

(Esta historia ha sido tomada del libro de estadística de 
operaciones del servicio del Dr. BELLO, página N.? 17, año 
1921). 


Historia Clínica No. 3 (Servicio del Dr. Sosa ARTOLA) 


M. F. de 27 años de edad, mestiza, natural de Tarma, 
constitución robusta, ingresó al hospital el 25 de enero de 
1921. 

Antecedentes hereditarios. —Padres muertos, no sabe de 
que enfermedad, tiene 3 hermanos sanos. 

Antecedentes personales.—Ha tenido 3 partos, casi todos 
laboriosos, necesitando en cada uno de ellos operación; en el 
áiltimo, hace 3 meses, se le hizo una aplicación de fórceps. 

Enfermedad actual.—Dice la enferma que hace 2 meses 
comenzó a bajarle un descenso blanco-amarillento abundan- 
te, que actualmente lo tiene; que orina muy amenudo y en 
pequeña cantidad, Por estos motivos ingresa al hospital. 

Exámen de la enferma.—Al exámen ginecológico se cons- 
tata una vulvo-vaginitis, que por el exámen bacterioló- 
gico se constata no ser de origen gonocócico. Al exámen con 
el espéculo encontramos una rasgadura del cuello uterino, 
en el borde izquierdo de éste, alcanzando casi hasta el fondo 
del saco vaginal correspondiente; después de 2 semanas de 
curación, desapareció casi por completo el descenso, y nos 
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propusimos hacerle una sutura del cuello QRABA pe a 
vamente, se llevó a cabo ésta: después de a ES los l: s 
del desgarro, se le hizo la sutura corresponc ER A 

Aquí empleamos la metro-anestesia por € e "3 
“bloqueo”; la anestesia fué absoluta; como no se se hd 11 
filtración de la porción libre del cuello, ésta conservó su con- 
sistencia normal, facilitando las maniobras de la operación, 
La enferma, después de la operación no presentó nada anor- 
mal. 


Historia clínica No. 4 (Servicio del Dr. Sosa ARTOLA) 


R. A, de 28 años de edad, mestiza, de Huaraz, de consti- 
tución débil, ingresó al hospital el primero de febrero de 1921. 

Antecedentes hereditarios. —Padres muertos, lenora de 
que enfermedad; 3 hermanos vivos y sanos. 

Antecedentes personales— Ha tenido 6 abortos y un par. 
to; después del último parto, que fué de 3 meses, y hace 4: 
años, su menstruación comenzó a ser muy abundante y 
prolongada durándole la mayor parte del mes. Después de 
una operación que le practicaron en el Hospital de Santa 
Ana, (probablemente un curetaje), la hemorragia se le supri- 
mió por 3 años. 

Enfermedad actual.—Refiere la enferma que hace 3 meses 
comerzó a bajarle pequeñas cantidades de sangre, fuera de 
la fecha de su menstruación, y que el 15 de Enero, sin tocarle 
menstruar le bajó una gran cantidad de sangre y le siguió 
en abundancia hasta el día en que ingresó a este hospital. 

Exámen de la enferma.—Facies anémica, apirética, dolo- 
res en el hipogastrio. Al exámen de los aparatos, exceptuan- 
do el genital, no presenta nada de anormal. Al exámen gi- 
necológico se constata lo siguiente: útero doloroso y aumen- 


tado de volúmen, anexos sanos, el útero sangra abundante- 
mente. 


Por los datos y exámen se hace diagnóstico de “metritis 
hemorrágica”. Como tratamiento se le hace un curetaje del 
útero, 

En este caso empleamos la metro-anest 
latación fácil del cuello, poca hemorragi 
ración, la enferma tuvo vómitos y 

Historia Clínica No 5. (Ser 


esia completa, di- 
a. Después de la ope- 
y dolor de cabeza. 

vicio del Dr. Sosa ARTOLA) 

KR. G. de R. de 40 años de ed 


y ad, mestiza, natural del Ca- 
llao, ingresó al hospital e 


125 de enero de 1922. 
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Antecedentes hereditarios.--Padre muerto con verruga, 
madre sana, S hermanos sanos. 

Antecedentes personales.—Comenzó a menstruar a los 
13 años; ha tenido 5 partos y 4 abortos, alternando con los 
partos; el último aborto fué el primero de diciembre de 1921. 

Enfermedad actual.—Cuenta la enferma que, el 19 de di- 
ciembre, estando embarazada de 2 meses, le vino un golpe 
de sangre, arrojando un gran coágulo, lo cual fué acompa- 
ñado con dolores y esfuerzos de expulsión. Después de este 
aborto siguió la hemorragia hasta el día de ingreso al hos- 
pital. 

Exámen de la enferma.—Aspecto anémico, sin fiebre, do- 
lores en el hipogastrio; al exámen físico se constata la hemo- 
rragia vaginal, con cuello entreabierto; los anexos se en- 
cuentran sanos, el útero normal en cuanto a su volumen y 
posición. 

Se hace el diagnóstico de metrorragia por retención de 
membranas post-abortum. 

Como tratamiento, se le hace curetaje, extrayéndose una 
gran parte de la placenta. 

En este caso hicimos la anestesia. por infiltración, consi- 
guiendo buenos resultados en la anestesia y no observando 
fenómenos tóxicos después de ella. 

Según consta en el libro de estadística del servicio de gi- 
necología del Dr. Sosa ARTOLA, hemos practicado en 43 casos 
¡a metro anestesia, en su mayor para en curetajes uterinos. 

CONCLUSIONES 

Como conclusión del trabajo que hemos expuesto, dedu- 
cimos que para practicar una buena y segura metro—aneste- 
sia, es necesario, en primer lugar conocer la inervación del 
útero, sobre sodo la situación del plexo látero-cervical o fun- 
damental del útero, o el ganglio de FRANCKENHAUSER, que a 
veces lo reemplaza, pues este es el punto principal para nues- 
tras inyecciones anestésicas; en segundo lugar, emplear un 
anestésico lo menos tóxico posible, (la novocaína asociada 
a la adrenalina), y por fítimo, nonocer bien la técnica, que 
siendo tan sencilla, es muy fácil de practicarla. 

Por ser la metro—anestesia un método de práctica tan 
sencilla y por reportar ventajas muy apreciables en las ope- 
raciones quirúrgicas en que hemos dicho puede ser aplicada, 
nos parece que debe ser empleada siempre que sea posible, 
sobre todo en las operaciones sobre el cuello del útero. 
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El Dibujo de los Psicópatas 


Por EL Dr. HoxokIo F. DELGADO, MIEMBRO DE La ACADEMI 
NACIONAL DE MEDICINA, MÉDICO JEFE DE SERvICIO EN EL 
ASILO COLONIA «VÍCTOR Larco HERRERA » 


A 


CAEN una historia, cuyo autor no recuerdo,—no 
amigo Mr. PauL WILSON, —que en la époc 
humanidad, hubo en cierta tribu un hombre hábil, que logró 
descubrir que en su caverna, lindante en el fondo con un gla- 
ciar, se conservaba la carne sin podrirse; cuyo descubrimien- 
to explotó, logrando encargarse del almacenaje y distribu- 
ción del botín de caza, cargo que a Su vez, ya que tal don no 
podía revelar a sus compañeros nada menos que 1 
de poderes mágicos, le valió la jefatura de 1 
ción tal, —que le permitió hacer una vida tr 
gos,—le llevó a la obesidad y al tedium vit 
mo este que él no se explicaba hast 
liendo de paseo, encontróse con los 
desdeñado de los salv 


así mi 
a primitiva de la 


a poseción 
a tribu. Ocupa- 
anquila, sin ries— 
ae; estado de áni- 
a que, en una Ocasión, sa- 
famélicos hijos del más 
ajes de la tribu, el que ocupaba 1 
te baja de la roca, la cueva más mísera e insegura : 
jÓ la jugosa pieza que comía sin apetito. Al ver que los' chi- 
cos, ávidos, se lanzaron sobre ella y la devoraron, él tuvo un 
transporte de júbilo, que fué la primera nota grata que su 
atectividad experimentara desde que le era fácil la vida, Esta 
prueba tentó en días Sucesivos, con éxito igual: su 
rosidad era reiteradamente premiad 


de complacencia y felicidad. 
Los miembros de la tribu se 
carácter de su jefe: de taciturno y triste habí 
Ere y expansivo; y todos, uno por 
hallazgo, fueron dándose e 


a par- 
, Y les arro- 


gene- 
a con igual sentimiento 
dieron cuenta del cambio de 
ase tornado ale- 
uno, sin comunicarse su 
uenta de la causa de la dicha del 
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jefe. El primero de ellos fué un hombre muy listo y con ten- 
dencias donjuanescas que lo observaba todo. Este, que tam- 
bién era cazador muy diestro, cortejaba desde hacía tiempo 
a la mujer del humilde salvaje de la más pobre e inhospitala- 
ria cueva de abajo, “el loco”, como le llamaban, que no ca- 
zaba ni se preocupaba de nada de lo que atañía a la comuni- 
dad. Esta mujer, aunque antes famélica y despreciada siem- 
pre por todas las compañeras de la tribu, era muy atrayen. 
te, y nunca aceptó las proposiciones del bravo seductor, que 
siempre le aseguró que sabría amarla más vigorosamente 
que su esposo, y que sabría alimeutarla más copiosa y rica- 
mente que el loco esposo, que sólo se preocupaba de obtener 
alimentos para la familia y para sí cuando los encontraba 
incidentalmente. 

La mujer, despuésde oir las palabras prosaicas del galán, 
je replicaba: “No dudo de que seas muy fuerte, muy valiente 
y experto en la caza, en la lucha y en el amor, pero no es eso 
Jo que a mi me interesa. Si quieres que te ame, haber, haz los 
dulces ruídos que realiza mi esposo con la garganta; haber, 
dibuja en la pared de la cueva las mismas lindas figuras que 
dibuja mi loco”. 

El primer dibujante de las cavernas fué, pues, un loco, se- 
gún esta historia, que puede no ser errónea. 

Pero no es de ficciones de lo que queremos ocuparnos a- 
quí, en esta revista que han de leer espíritus positivos y con- 
cienzudos. Son necesarias observaciones de la realidad e in. 
ducciones. 

Para no hacer brusco contraste con la introducción, he- 
mos de ocuparnos primero de un aspecto de los dibujos de 
los insanos que tiene conexión con los primeros dibujantes 
de la humanidad, o sea, el arcaísmo de los atributos de las 
figuras presentadas por cierta categoria de enfermos. Y es és- 
ta precisamente una de las ventajas del interés por el dibujo, 
pues viene a comprobar, por vía inesperada, los aciertos del 
método psicoanalítico en el estudiodela mentalidad aberran. 
te. En efecto, esta disciplina ha establecido que en determi- 
nadas formas de desadaptación mental, particularmente en 
la esquizofrenia, la fenomenología sintomática corresponde en 
buena parte a la revalidación de alegorías y modalidades 
expresivas que pertenecen a épocas remotas de la evolución 
humana, lo que llamo simbolización paleogénica. 
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En los dibujos del demente precoz M. N., profundamente 

deteriorado, se ve claro cómo su expresión ideográfica es 

o comparable con los jeroglíficos más remotos (Fig. 1). En efec- 

to, los elementos de que se compone este ideograma, son todos 

primitivos y de aquella categoría que ha condicionado y cons- 

tituído medio especítico de cristalización de lo que podría lla- 

marse los delirios colectivos de la infancia de la humanidad, 

los mitos, o sea; los astros: el pa- 

' ciente habla de su representación 

del sol, de la luna, de Júpiter, de 

Venus, “las tres Marías”; los ani- 

Fig. 1 males prodigiosos, mezcla de hom- 

bre y de monstruo: M.N. señala las figuras antropomórficas 
como pulpos y estrellas de mar. 

En V. Z.—demente precoz también, 
de muchos años, e inabordable,—la ca- 
racterística arcaica es aun más compli- 
cada y asimismo mejor definida. Su cul- 
tura previa no tiene conexión alguna con 
el arte antiguo, y sin embargo hace deli- | = 
neaciones que casi se puede superponer Fig. 2 
a motivos arquitectónicos egipcios. A este respecto la Fig. 2 
es ejemplo sorprendente. Esta figura así como la 3, ofrece 

además de la fisonomía arcaic 

ral, un otro motivo sumamente su- 
gestivo, la imágen, antropo-zoomór- 
, fica uno, y zoomórfica el otro, que en- 
carna indiscutible significación toté_ 
mica, es decir, la emblematización de 
Fig. 3 una dirección—tenaz durante mucho 
tiempo de la cultura primitiva—de la mentalid 
la creencia en la conexión 
mágico-religiosa, precisa, 
genética y actual, entre 
los hombres y los anima- 
les. Conexión que en su ly 


aspecto genético se evi- = 
lenci la Fig. 4, inti- (== 
| dencia en la Fig. 4, inti-3 
| tulada por el paciente => 


mismo como “La crea— 
| ; ción”, donde se mezcla “+ 


a gene- 


ad humana, 
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SS ANDA segmentos de fisonomía y Órganos 
NE humanas con piezas animales, sin que 


falten falos; elemento que se halla en 

¡y profusión en la Fig. 5, del mismo pa- 
ciente. En la fig. 6, nos ha Crta 

dado una ilustración de ¿ÓN 

un símbolo sexual femeni- 25 

no muy frecuente en los 

mitos y cuentos de hadas: 

una puerta cerrada, de- 


bajo de la cual él pone: <= 
“Creación y mujeres”; a— Fig. 6 
Fig. 5 rriba, en una pequeña torre, con una 


puerta abierta, pone: “Creación y hombres”. 
Otro enfermo, D. M. caso interesantísimo en el que la 

cuestión sexual asume caracteres de raro polimorfismo y su- 7 
tileza, nos suministra, en forma indiscutible, otro simbolis- + 
mo que complementa al de la puerta, e igualmente familiar 

en los cuentos de hadas, que llamaríamos delirios colectivos 

estéticos, es la representación de la sexua- 

lidad masculina por la llave Fig. 7. A | 
quien dude de la legitimidad de esta in- : 
terpretación, a quien no crea que la otra 

forma es la representación de los órganos 
sexuales femeninos, le bastará leer la le- 
yenda que dicho dibujo tiene al pié: “En 
la repetición está el gusto......En este apa- 
re rato se repite la vida, la ley de la existen. 


l ton esta 
lEA-La-RePETi tion tte EEG uSsT 
A E 


cia. 
r abundamiento, hemos de agregar que el pacien- | 
te, a la vista de este su dibujo, dijo lo que sigue: “Representa 
el movimiento de la tierra. (Largo silencio) La evolución que 
he hecho yo de O...... (su tierra natal), desde que ví el fuego, 
hasta aquí; porque hay bastante distancia de allá hasta 
acá...... Recuerdo las palabras que oía un orador en Arequi- 
pa, al pronunciar el discurso, necrológico para el señor N. N,, 
estas palabras son: “Dura es la ley, señores, la ley de la exis- | 


Fig. 7 
A mayo 


tencia, la alborada que esclarece y el espíritu que apena, Tos 
do lo que se levanta cae, y todo lo que nace, muere cr a 
ojo de Dios, que él hace dar vueltas a la tierra ua e Mas e. , 
que tiene ahí, en su parte superior (del dibujo). También, se Ñ ¿ 
parece a los chisguetes que se usa en carnaval, y que al ser | 
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. apretados, dejan salir el líquido con fuerza > ena 
sobre el cuerpo de la persona a que se dirije. Me hace e ar 
también de un aparatito, no sé que marca, creo que Parke 
Davis, largo como un plátano, que tiene un gsciira, que 
apretado, deja salir un líquido bastante agradable para las 
personas que juegan carnaval. (silencio) Una herida o llaga 
del Señor, o también otra de las partes orgánicas que pueda 
o deba tener la persona llamada mujer, en la parte Inferior 
de su cuerpo””.—Dr. Y la llave?—“Es para hacer. dar movi— 
miento a la tierra. También puede sugerirme principios me- 
cánicosde un reloj de pared, y este centro (señalando el 
so punto obscuro del grabado), el lugar donde se pone l 
ve para mover la cuerda, la que puede ser de al 
convenientemente templado. (Silencio) El ojo 
porque sin él, según meteria mi padre, en 1 
de mover ni una paja”. 

Para ilustrar al lector acerca de la íntima relación que 
existe en la mente de este nuestro dibujante psicópata, entre 
la madre tierra y su propia madre, nos bastará reproducir 
el diálogo que hemos sostenido hace pocos días, cuando él 
dijera, incidentalmente: “Como me enseñara mi primera ma- 
dre”—Dr. Quien fué?—“F...... A DA Y la segunda?— 
(il. ¡LA ”"—Dr. Porqué la llama Ud. a esta segun- 
da madre?—““Porque he vuelto a nacer en el vientre de ella”. 
—Dr. Cómo explica Ud. que pueda nacer dos veces? 
que, como Ud. sabe mejor que yo, un número may 
ser menor que el mayor, o viceversa, pero tom 
por centro”.—Dr. Y eso qué relación tiene con los nacimien- 
tos?—'"'Qué he nacido por segunda vez, ocho años después de 
la primera. El tiempo transcurrido entre uno y otro naci- 
miento es el movimiento de evolución de la tierra, que to- 
mado de un punto vuelve al mismo, como un círculo. 
mo un triángulo, que tiene un punto en 1 
triángulo cd h”. 

A primera vista hiere la intromisión de la 
las llagas del Señor; pero no sucederá ra] a quien recuerde los 
estudios del reverendo padre Oscar PFISTER, sobre el factor 
libidinoso en la contemplación de las llagas de Cristo en el 
místico conde de Zinzendorf (PristTER: Die Froemmigkejt des 
Graten Ludwig von Zinzendorf. Leipzig und Wien 1910.) Por 
otra parte, nosotros creemos haber demostrado el Significa— 
do libidinoso maternal de los ojos (Hoxorio F. DELGADO: 


grue- 
a lla- 
ambre grueso 
de Dios, digo, 
a tierra no se pue. 


— "Por= 
or puede 
ando un punto 


Nó; co- 
a parte inferior, el 


asociación 


] Í co Herrera 
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“Der Liebesreiz der Augen”: Imago: Zeitschrift fiir Anwen- 
dung der Psychoanalyse auf die Geisteswissenschaften. VI. 2). 
La mención del reloj puede asimismo parecer carente de sub- 
base libidinosa. A quien no tiene experiencia psicoanalítica 
le remitimos al caso clásico que señala FreEUD en su última 
presentación sintética: Vorlezangen zur Einfihrung in die 
Pschoanalyse. Leipzig Wien, Ziirich. 1922. Cap. XVI. 
Aprovechamos de este mismo caso para demostrar con 
más ejemplos una ventaja técnica del uso de los dibujos, o 
sea como base de suscitación de comentarios y asociaciones 
libres en el dibujante que suministra así material para el co- 
nocimiento del contenido de su mentalidad, que de otro modo 
sería difícil o imposible de alcanzar. Y elijo este caso porque lo 
fundamental de la historia clínica ha sido ya publicado (Ho- 
xor1o F. DeLcaDOo: “La negación de la paternidad como sín- 
toma psicósico”, Revista de Psiquiatría y Disciplinas Cone- 
xas. Vol. IV.N.?1) lo cual nos releva de complicar este artícu- 
lo con la historia clínica, la cual, por otra parte, es indispen- 


sable de conocer para la inteligencia de lo que sigue. 
A continuación consignamos la 


> relación hecha por D. M. al presen— 
EY tarle sus dibujos de la Fig. S.—“Es 
ARRE a estrella de mar la primera, dijo, 
que la he comido seca y fresca; últi- 
mamente trajeron, en un paseo que 
hicieron. Cabalmente en un cajonci- 
to de la casa encontré una seca que 
mi madre había puesto ahícon otras 
cosas, pues es aficionada a las cura- 
ciones por brujería. 

; ”El dos, marisco de mar seco, lo 
Ls he comido; parecido a este he comi- 
do un dulce, que mi padre llevó a ca- 
sa cuando yo era muy chico. Aden— 


tro había un negrito como de brea, pero muy dulce. El res- 

to, en lo que estaba el negrito, era como un barquito, La 
' . 

tercera es una tolina de mar, que he comido mucho. Mi pa= 


ES 
una 


ED 


3797 Te SE 


e E 


dre llevaba. 

“El 4, erizo; t 
ber tomado. Parece C 
co de alguna otra plant 
de durazno sigúeño. 


ambién lo he visto. Una vez recuerdo ha- 
omo un corte de palmera, piña O tron- 
a. Se parece también a una agalla 
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“El 5, un lenguado que me lo proporcionó y comí en un 
sancochado, la señora 1......C...... de G......, que ha muerto. 
Se lo habían mandado de puerto Alú. Ella es acreedora ac- 
tualmentea un dinero mío, como consta en documentos que 
dejé en Arequipa. 

“El 6, una jirafa que he visto presentada en el teatro 
Fénix de Arequipa, y que he visto también cuando he ido al 
zoológico, con mi tío A...... Se parece al pájaro niño que co- 
nocíen la casa de la señora G....... ., enviado por su cuñado de 
puerto Alú. 

“El 7, es una culebra vista en O......... , Y que encontrán- 
dola le dí muerte con una vara y la llevé a la sisa. Pocas 
días después ví otra, pero la dejé. Vívora también represen- 
ta lo que ofrece Langlebert a sus lectores y a 


Ed al dibujo de la Fig. 9, dice: 
€ 205 gatos cimarrones, que di- 
cen, ocollo o gato montés, visto por mí. 
por sobre una pirca o patería, mejor di- 
cho, porque es bastante alta, donde 
hay unos marcos vegetales que tienen 
semilla abundantes de olor bastante 
aBracable tambien, —y piedras recienté- 
mente reventadas, llamada pampa Pedregal o Estanco de 
los herederos de doña Pancha Arnica”. ú 
En cuanto a la Fig 10 refiere 
así: “Un aparato telefónico en 
estado de no conclusión, incon— 
cluso, además un corte de árbol, 
con sus hebras respectivas y sus 
capas. Lo otro, una seña de las 
máquinas de los gramófonos, de 
las máquinas telefónicas. Parece 
también la primera como una ca- 
beza que leestuviesa cayendo una 


pildorita; pero cuando primero Lea lara de los 

lo hice fué como un aparato te— ESAS eva, 
lefónico. Me trajo la idea de ha- Pie. 10 

cer eso, el recuerdo de un aparato telefónico que tenemos en la 
casa. Durante mi estadia en O... encontré un montón de gu- 
sanos, bastante fuerte su olor, que me hacía llegar a las eo 
ces, de los que me imaginé posteriormente eran tal se la 
seña o contraseña de las agujas que vienen para el funciona- 


Aut gala en sado de embién de 
Fig. 9 
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miento de los gramófonos; de los cuales pensé que debía ha- 
berlos utilizado en crema para calzado u otra materia resi- 
nosa, y de haberlos aplastado con el zapato,con la suela del 
apaco y después haber mezclado con un poco de cal, que 
había ahí; pedazos de marlo, que había ahí, y puse en una 
cajita de betún o crema de calzado, marca Cavalier, y lo co- 
loqué en una ventanita donde se ha quedado hasta ahora”. 

Sobre la Fig. 11 dice lo siguiente: “Es 
un pájaro de los que yo he visto, llamado 
chihuanco. (Se dá cuenta de que el dibujo 
ha sido repasado con tinta.) Eso de la tin- 
ta roja puede ser que han puesto lo que me 
han oído leer a mí, pues yo leía, diciendo 2, 
6, punto, n, punto...... Así como yo he oído 
en ciertos momentos he oído la voz de mi 
hermano, de mi padre...... He oído la voz de 
mi padre, de mi hermano, de mi madre y 
también de mi hermana, he estado con ellos, y en ellos. Una 


época, p, e, estando en el pesebre ayudando a los peones a 
En esos momentos como si hubiera 


Yo no me sentí como era. Sentí ser 


Fig. 11 


llevar sacos de huano. 


bajado el alma de D........ 
él. Se transformó wi naturaleza de una manera notable, has- 


a iglesia católica dice que la virgen san- 
tísima fuéanunciada por el angel .....que dió a luz por obra y 
gracia del espíritu santo, bajo la forma de una paloma. Así 
puede decirse cuando en el espíritu,sin que haya ningún cuer- 
po vivíente, ni cosa parecida, dice lo que a uno le interesa..... 
A medida que se va desgastando nuestro organismo, van 
creciendo otras células idénticas, como pasa en un terraplén 
que se juntan las hierbas y vuelven a crecer; como ha pasado 
en el jardín de acá, que se han quitado tantos lotes de mine- 
ral y está lo mismo, y ha crecido trigo y tantas cosas”. 

Con la Fig. 12 asocia lo que sigue: “Un 
hombre del cual le están saliendo los póli- 
pos de la nariz, no como comunmente salen 


en estado de gránulos, sino en estado de di- 
cabeza, a causa de la excesiva- 


ta la voz era de él. L 


solución. La 
mente elevada temperatura, se le ha defor- 


mado en esta forma. En lugar de los se— 
sos generalmente ablandados que tienen 
los hombres, tiene un pedazo de nieve, pe-* 5 
trificado. Dios, la naturaleza prodigio- Fig. 12 
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sa lo probó con darle ese pedazo de nieve. El otro se lo 
llevó la naturaleza. El vive con ese pedazo. Ahí tiene cebo- 
llas, y en la parte más elevada está el hielo. Además tens 
grietas ahí, que se formaron a consecuencia de la UIT 
ra en su viaje por las serranías. Tiene también una corbata. 
En la espalda tiene un adorno. Tiene el pecho elevado, por 
la misma temperatura...... Nada más”.—Dr., Y quién es?.— 
“Puedo ser tal vez yo. Pues en mis viajes he sentido ruídos 
estrepitosos, sintiendo la cabeza dura como de piedra......Yo 
he hablado entonces con el estómago, Ahora mismo he oído 
la voz de mi estómago...... El ojo blanquecino a consecuencia 
de la misma helada.»—Dr. No es una mujer?—"Xo, no es. Es 
posible que el hombre. Yo me he examinado. El nervio de 
la bolsa se puede estirar y formar como de mujer. Los sexos 
pueden cambiar, segán la temperatura de la tierra. Todo el 
cuerpo puede cambiar con la temperatura, y los minerales 
mismos pueden influir. Recuerdo que subiendo una vez una 
cuesta, en Moquegua, donde debe haber minerales, yo, al su- 
birla, sentí que tenía dificultad como si el mineral atrajera 
mi cuerpo, o como si los minerales que tiene nuestro orga. 
nismo me retuvieran...... Yo me he alimentado a veces con 
minerales...... Subiendo a una cumbre nevada he visto yo una 
peña idéntica a una costilla, a una costilla abierta, a un cos. 
tillar de ganado, idéntico a una columna vertebral de esas 
que se describen en la historia natural para los infantes, pár- 
vulos......De rumiantes, ganado vacuno. Del que baja el esta. 
ño continuamente, corriente el hilo, que los de ahí dicen de 
agua, pero yo he visto que es estaño...... por esa columna 
vertebral. Por encima del costillar hay nieve, que yO he visto 
que se vuelve negra. Por más abajo están las manzanas, que 
raras veces se hielan. Pero esta vez que fuí con un libro de 
retórica epistolar, en un cumpleaños, me fuí a leer ahí arriba. 
Comí algo sobrenatural, providencial, man 
cosa blanda, agradable, que dicen 10) 
grandes masas de fuego, algo am 


á del cielo; una 


an eucarístico. También 
arillentas véndose 


por en= 
cima de los cerros. Otra vez ví una gran lengua de fuego, por 
encima de un semillar [de altalta]. Yo me asusté... Esas 


tres lenguas de fuego más color 


adas, más encendid 
cuchilla de cerro, al 1 


ado izquierdo de la costilla”, 
Respecto a la Fig. 13 dice: “TRIGRAMA. 
nombre que me corresponde D...... A 
una partida de vida y costumbres, o se 


as, en una 


Quiere decir el 
ri - Por legalizar 


a, en latín, vis et mo. 
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ribus, que según, con el objeto de recibirme 
de escribano actuario. Son misnombres”.— 
Dr. Pero cómo dijo Ud. ayer que eran nom- 
bres de sus condiscípulos?—'““No son nom— 
bres de mis condiscípulos........... . También 
podría ser que fuese de mis condiscípulos. 
Así Ud. es Honorio. Esto es lo que en buen 
castellano dije cuando entré aquí. Que el 
padre de mi padre había perpetrado un cri- 
Fig. 13 men a efecto de amor íntimo y excesivo que 
tenía a una joven en el lugar llamado Quinistaquillas, anexo 
al pueblo, hoy villa de O...... antes distrito. 
“Las lágrimas que después de haber perpetrado el crimen 
y se fué detrás de los cerros donde se encontró con los deudos 
de la víctima ante quienes se arrodilló y arrepintió. Habién- 
dose ido después a las montañas, de donde tengo ya infor- 
mes que ha regresado a ésta con mi padre...... actual. Por la 


fisonomía v datos que tengo lo he visto en Arequipa de do- 


mador de fieras, que sin duda sacó de la montaña. Además 
de exhibir las fieras contaba el crimen que había cometido 
y la moral que había sacado de los irracionales y los críme- 


nes, que había tomado él en cuenta desde sus primeros mo- 
asta su actual momento. En ese 


mentos de conocimiento h , : ; 
a, que quería decir que él era. 


momento me hizo a mí una señ 
Sacó un revólver que me hizo recordar de lo que hizo mi pa- 


dre con una pared. Era de noche y se venía de donde una se- 
ñorita donde iba—fuera de mi segura mamá-—había encontrado 
una mujer abierta por mitad. Else asustó y regresó con un 
bastón y un revólver. No encontró nada y regresó y me dijo que 
levantara la luz, nada pasó. Otra vez se puso en un colchón 
junto a la pared y del suelo, debajo de la profundidad empu- 
jaban. Entonces se levantó, asustado, a la sala donde dor— 
míamos, o sea en la acera opuesta, en otra casita pequeña, 
y recojió de su baúl o caja un revólver, marca estrella, mar— 
ca 3 estrellas, era la mejor en ese tiempo, antes del año 1900; 
con el cual revólver disparó un tiro, una bala en la pared, a 
una altura de vara y media del colchón donde él dormía. La 
cual bala, la descubrí yo poco después escarbando y saqué 
un pedazo, que se parecía mucho a un ojo que hucen los es- 
cultores, un ojo de yeso””.—Por qué dijo Ud. mi padre actual? 

Joes el mismo de ahora?—Yo creo 


—“De esa época” —Dr. N a : 
que no es el mismo porque ha cambiado hasta de fisonomía. 
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Yo no sé si sea tan correcto eso. Antes no era muy canoso 
como ahora. Y asi sucesivamente. Cuando viene de viaje, o 
venía, muy colorado se presentaba”. 
““Es un gallo-burro abandonado en 1 
blación. En el estado tal como ap 
primera vista, desventajado de sus pelos que suelen tener 10) 
plumas; algo colorienta la carne, con algunos trozos de pelo, 
algo obscuros, botados sobre la superficie de la tierra. En la 
parte superior del grabado encontrará Ud., hoy día, uno en 
la derecha como un ojo, pero que antes de ahora, O sea la fe- 
cha que al pie de esta aparece, fué en recordación al haber 
visto en la derecha del atrio de la iglesia de San Lino, en la 
circunscripción territorial, una figura idéntica”.—Dr. ¿Qué 
circunscripción?-—““Del que antes fué distrito de Ovcss» ASÍ 
como a la derecha de la figura en rel 
lancín”. 
Respecto a la Fig. 14, dice lo siguiente: 
oro nativo, llamado así por los antiguos 
una cruz de argent, sobre un pede 
=43 de colores, en el campo de S 
(pueblo) antes en referencia. Elmismo creo que esta - 
ba......estuviere en mi corazón, o sea lo mismo en la 
caja dan or de mi mismo, cerrada por claves, y con 
Fig. 14 Claves, que parece ser hechura de alguna nación O es- 
tado, en ocupación política de inalienables e imprescriptibles 
derechos de personalidades, lo mismo que ha creído tunda- 
damente que estos acertos son de la aserción cuestión de 
fundamentos. En una nación pintan [mapa] los lagos, en un 
cuerpo se pintan el corazón y la sangre, que son los pueblos 
grandes y los pequeños. En grabados vienen de los EE. UU. 
de Verisofen de Alemania, de la misma capital Berlín y otros 
puntos centrales de una delas cinco partes del mundo”. (Has 
bla muy repetida y velozmente de la posibilidad de ser hijo 
de naciones o pueblos, o progenitor de los mismos). “La ra. 
zón de las datos que en esas imágenes vienen en sobres debi- 
damente arreglados, lacrados, toliados y con dá his ná 
ro de estampillas, así puede muy bien suceder que mi padre, 
a quien antes lo he llamado así, no puede ser él, ni la madre 


tampoco, ni los parientes mucho menos, sino más bien, que 
por el contrario, es el huevo años cuesta 
a a 


a lo que es tierra hollada, o 
l j : , 0alo que 


as afueras de la po- 
arece, que me pareció a 


ación, en relancín, en re- 


“Un Cristo de 
antecesores, sobre 
stal en marmolito 
an Isidro, en el mismo 


que muchos siglos y 
a lo que son metales 
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es más caro en cuestiones de esta vida “moral práctica del 
Reverendo padre lazarista Dr. en Teología y letras RUBÉN 
OLIVARES” .—Dr.—¿Quién es su padre entonces? “Es N. Y. E. 
U. A. Los pueblos para dejar sentadas sus garantías de lí- 
mites territoriales en que ellos están comprendidos hitos, 
mojones, cercos, ríos, riachuelos [pide que se interponga la 
h entre las vocales], lagos, acequias, callejones, calles, aceras, 
veredas y otros, etc., etc., necesitan de personalidades jurí- 
dicas o no, que desempeñen la representación de un país o 
nación. En mi larga infancia no sentía ganas de comer, de 
beber ni mucho menos de apetito alguno, soñaba con una 
piedra enormisímamente grande, que me empujaba a aplas- 
tarme, a apretarme. Algunas veces la contenía con mi cabe- 
za y otras con no comer nada ni beber. “Solamente todo mi 
organismo seencaminaba a mirar el planeta llamado por los 
autores de libros escojidos Sol, en toda su magnitud corres— 
pondientes. Generalmente lo hacía de la cumbre misma, al- 
go ensangrentada, de un cerro llamado el Calvario, u otro 
nombre, no recuerdo en este momento, pero que él está a la 
derecha de la columna de agua que baja de un cerro que pa- 
rece una silla cajón, de montar o cabalgar. Hacia la quebra- 
da de las pampas llamadas de San Lorenzo, Cocolón, Acahua 
y Santa Cruz. Tésis del Dr. JuaN GUILLERMO SARSOSA, pre- 
sentada alos reverendos padres [risas] católicos de San 
Agustín en la calle del mismo nombre”. 

El lector iniciado en la eficiente psiquiatría genético-ana- 
lítica puede darse cuenta del prodigioso valor que los dibu- 
jos y el comentario del dibujante tienen para el conocimien- 
to del proceso profundo del conflicto fens et origo de la psi— 
cosis y para el de la estructura actual de la misma. Aquí, y 
en referencia al caso de D. M., hemos de abstenernos de toda 
la serie de interpretaciones articuladas y comentarios ligíti- 
mos que sus ilustraciones sugieren, contentándonos sólo con 
hacer notar las conexiones entre el material presentado y la 
historia clínica del sujeto. Por otra parte, hemos de remar- 
carla íntima relación que existe entre muchas de las ideas 
aberrantes en cuestión, y supersticiones y mitos universales, 
que en nuestra paleopsicología incásica estan representadas 
por complejos como Cccacca—-Huakkchi, Sipas-Tarina, Pac- 
carina, Aputampu, Allpa-Camassca, Pacha-Mama, el tote- 
mismo del Occllo, etc., etc., cuestiones cuya hermenéutica 
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psicoanalítica constituye tema de nuestros trabajos: Folklo- 
re y Psiquiatría y El Totemismo en la Paleopsicología Pe- 
ruana, ambos en preparación. * 


(CONTINUARÁ) 


- * Los grabados corresponden a los dibujos originales de dimensiones 
cinco veces mayores. 


Apendicectomías Retrogradas 


(O DE La BASE A LA PUNTA) 


Por EL Dr. FORTUNATO QUESADA, DE La SOCIEDAD PERUANA 
DE CIRUGÍA, MÉDICO DEL HOSPITAL DE “SANTA Axa” 


E, conocida por todos la técnica clásica de la resección 
del apéndice cecal. 

Además de la incisión parietal y della investi 
órgano enfermo, consiste esencialmente en los 
tiempos operatorios: 

1.%, ligadura del apéndice y de su meso; 

2.?, sección de meso—apéndice; 

3.2, hilván seroso peri-apendicular; 

4.2, coprostasis apendicular con una pinza de presión; y 

5.2, sección del apéndice con el termocauterio y Show 
miento del muñón cecal. E di 

(Aunque la experiencia ha demostrado a algunos opera- 
dores la inutilidad de la sutura en bolsa del muñón 2 - 
dicular y los peligros del hilván seroso peri-apendicular pr 
acuerdo con la mayoría, nos colocamos dentro de 1 atan 
clásica). a técnica 

Después viene el cierre de los planos parietales. 

Esta es la técnica de elección y, también, la m 
da, sobre todo en los casos de apen 


gación del 
siguientes 


am! as emplea- 
dicitis enfriada. 
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Sucede, en tanto, y con relativa frecuencia, que, una vez 
llegadosa la cavidad peritoneal y verificada la investigación 
del apéndice, no percibimos sino su base de implatación ce- 
cal, porque nos encontramos frente a uno de estos casos, a 
veces complicados: ] 

a), el ciego está fijo y no es posible atraerlo; 

b), el apéndice se halla en retroposición; 

e), su cola se pierde entre fuertes adherencias; 

d), el meso es muy corto; O 

e), el apéndice es sub-—seroso. 

En tales circunstancias, no es viable seguir la técnica clá- 
sica, antes aludida; es preciso cambiarla, siguiendo una mar- 
cha distinta a la que se ha denominado “'apendicectomía re- 
trógrada”. y 

Consiste ésta, esquemáticamente, en seccionat primero 
el apéndice con el termocauterio, previa ligadura del órgano 
y coprostasis del segmento que se váa extirpar,—y en des- 
prenderlo en seguida, yendo de la base a la punta, lo contra- 
rio de la técnica clásica. 


= . . . a — 

Para ello, dueño el cirujano de la implantación del apén— 
dice en el ciego, seguirá los siguientes momentos operato- 
rios: 


1.2, levantando lo 
más que sea posible 
el asa apendicular, se 
pasa una aguja con 
hilo entre la porción 
vecina del meso y se 
liga la base del ór— 
gano, fuertemente 
(Fig. 1). Los cabos 
de la lazada quedan 
sujetos con una pin- 
za; 

2.2, verifica a con- 
tinuación la copros- 
tasis, colocando una 
pinza de presión jun- 
to al nudo y otra a 
su lado, a fin de reti- 
Fig. 1 rar la primera y con- 


. 
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p servar cuidadosamente la última, a la manera de las apen- 
dicectomías usuales de DE MArtEL (BULL. ET MEM. DE LA 
SOC. DE CHIR. 21 dic. 1921); 

3”, procede a la sección del apéndice con el termocaute- 
rio, cuidando de cauterizar el cabo distal al raz mismo de la 
pinza que lo ocluye, de modo que no quede visible ni la me- 
nor porción de la mucosa comprimida, y cauterizando a su 
vez el muñón cruento tan completamente como lo permita 
la vecindad de la ligadura puesta; 

4.”, en este momento sí se desea, según los hábitos ope- 
ratorios de cada uno, se puede colocar el hilván peri—apendi- 
cular o solamente algunos puntos de afrontamiento seroso 
por encima del muñón, manejando la aguja portadora del 
hilo con una pinza y sin tocar la superficie cauterizada. El 
afrontamiento será inmediato y acompañado de una embro- 
cación de éter; 

Queda así el apéndice, independizado de su continuidad 
conel intestino grueso, convertido en una hermétic 
cerrada, que luego se procede a resecar; (Fig. 2.) 


a cavidad 


Pig. 2 
, . - 
50 di : 

DB, disecar entonces las adherencias apendiculares. vio; 
ho lando la integridad del pequeño órgano y de los impo + 
tes vecinos con los cuales puede estar solidarizado Un - 5. 

, deta” 


e 
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lle seguro y eficáz para ésto, estriba en el escalonamiento de 
pinzas en las sucesivas fracciones de meso y bridas vascula- 
rizadas que se encuentran, con su ligadura simultánea; 

6.”, en fin, una vez separado el apéndice, no queda sino 
atender a las superficies denudadas u otros elementos com- 
prometidos, por medio de los recursos quirúrgicos ordina- 
rios: adosamientos, costuras protectoras, drenaje, etc. Este 
último se impondrá siempre que se dejen membranas necro- 
sadas o restos sospechososos. 

Con esta técnica se logra extraer apéndices que resulta 
imposible resecar siguiendo el procedimiento clásico. Ella 
tiene, además, las siguientes ventajas: 

a), evita traumatizar demasiado los órganos vecinos 
que participan del proceso inflamatorio; 

bh), reduce enormemente el peligro de efracción del tubo 
apendicular; y 

c), ayudados de las inevitables ampliaciones de la inci 
sión operatoria y con unos separadores adecuados, vale de- 
cir, anchos y profundos, se logra trabajar viendo constan- 
temente lo que se corta y se separa,lo que se respeta y lo que 
se extrae. 

No es posible fijar a priori las indicaciones de la apendi- 
cectomía de la base á la punta, del mismo modo que no lo 

podemos hacer frente a las extirpaciones del útero y anexos 
en las operaciones ginecológicas: sólo es dado al cirujano re- 
solver acerca del procedimiento de apendicectomía o de his— 
terectomía a verificar, cuando está el vientre abierto y des- 
pués de constatar las lesiones existentes. 

Es lo cierto que los libros de técnica insisten sólo de ma. 
nera incidental acerca de esta clase de apendicectomías, a pe- 
sar de ser muy abundantes los casos que las requieren. Qui- 
zás si, por el contrario, así como al lado de la técnica clási- 
ca de la resección de la vesícula biliar se llegó a imponer la 
colecistectomía de atrás adelante, consigamos ver algún día 
descrita la apendicectomía de la base a la punta como pro- 
cedimiento de preferencia en la extirpación de numerosos a- 
péndices. ] 

Seguramente no hay cirujano que haya dejado de em- 
plear alguno o algunos de los recursos operatorios que he— 
mos puntualizado, en fuerza de las circunstancias y creándo- 
los a medida de las necesidades del momento. Al exponer, 
pues, las normas de conducta que creemos útiles frente a se- 
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mejantes emergencias, no perseguimos otro go ¡os 
te-comparar los antedichos detalles con los qu a 
e les hayan ocurrido, a fin de establecer todos aque 
nds ame en un instante dado se pueda cia e a 
otro lado-divulgar entre los estudiantes quir +. e E , 
tamiento operatorio de estos casos anómalos, con 0 a 
tación de algunos ejemplos prácticos, cuando mean pi = 
sólo preparan su espíritu y adiestran sus a a 
pecímenes corrientes, que son los que requieren lo enseñe 
Ele ia casos que hemos seleccionado de puesta 
práctica personal. El primero se refiere a una AEdiceCES 
mía de urgencia, en caliente, y el segundo a otra que fué ve— 
apodo el 28 de nov. 920 en la “Clínica Villarán” por 
el suscrito con la colaboración de los Dres. LkEóx y LEÓN 
(asistente) y La TorRE (anestesista). o 
AXNESTESI1A.—Un cuarto de hora antes de la Intervención 
recibe el paciente una inyección de morfina-atropina. Alas 


4 y 50 se le aplica el aparato de OMBREDANNE con 120 
mos de éter. Duerme bien durante toda 1] 


tiene accidentes. La narcósis termina a 


gra— 
a Operación y no 
la 53 y 50, hora en 
que le fué retirada la 
máscara. 
OPERACIÓN.—Verifi- 
cada la incisión de 
Roux y seccionados 
todoslos planos de cu- 
bierta, llegamos a la 
cavidad abdominal, 
buscamos el ciego y lo 
encontramos fijo, con 
signos claros deinfla- 
y mación vecina. Percj— 
¡bimos la base de im- 
! plantación de un apén- 
? dice gordo, que segui 
Mos con el dedo pal- 
patorio por detrás del 
intestino grueso: está 
muy adherente, torci- 
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do hacia su parte media y continuado hacia arriba por una 
brida (Fig.3). Procedemos a realizar la apendicectomía a la 
inversa. Colocamos la ligadura correspondiente del lado de 
la ampolla cecal y un clamp pequeño de parte del apéndice, 
seccionamos al termocauterio y escondemos el muñón en una 


bolsita serosa. Levantamos entonces al ciego y vamos libe- 


rando una asa apendicular rechoncha, llena de adherencias 
y bridada en su ángulo superior por el meso recogido en for. 
ma de ligamento suspensorio. Escalonando una serie de pin- 
zas,seccionamos sus conexiones y obtenemos libre el órgano- 
Dejamos un dren de seguridad y cerramos en el resto de su 
extensión la herida operatoria. La acción dura 55 minutos. 
PIEZA. .—Está formada por un apéndice angulado, del grosor 
de un dedo largo de la mano. Es formolizado y conservado 
para su exámen. 
2%—Operado el 15 de Noviembre de 1921 en el Hospital 
Militar por el suscrito, ayudado por el interno Sr. CASTAÑE- 
DA y con anestesia dada por el interno Sr. CÓRDOVA. 
aNesTEsIa.—Media hora antes de la intervención recibió 
el paciente una inyección de morfina-atropina. La adminis- 
tración del éter comenzó a las 11 y 15, con el aparato de 
OMBREDANNE cargado con 120 gramos de líquido. A los 10 
a narcosis no hubo 


minutos el enfermo dormía. Durante la E 
accidente alguno. La máscara le fué retirada a las 12 y 45 


p.m. o Ñ 
OPERACIÓN. —Procedimos a hacer una incisión oblícua de 
6. c. m. de largo, a dos traveses de dedo por dentro de la es” 


pina iliaca anterior y superior derecha y teniendo esta emi 


nencia ósea como centro de referencia. Seccionada la aponeu- 


acerados los músculos sub-yacentes, llegamos al 
Cc 


rosis y disl ñ , 
auciones de costumbre. 


peritoneo, que abrimos con las prec 
Asoma una porción de epiplón, que rechazamos, y luego ex- 
traemos con los dedos una parte del cólon ascendente. El cie- 
go se encuentra un poco fijo. Nos permite verla peón 
del apéndice; pero es imposible exteriorizar este órgano: se le 
siente, a la palpación, adherido y torcido hacia AnS y a- 
rriba. Practicamos la apendisección, para enseguida proce- 
der a extender el apendice de la base a la punta. o 
base, hacemos la coprostasis en la porción apra y mo e 
namos al termocauterio. Verificamos la bolsa ceca e y 
lo y hundimos el muñón restante del lado del de Escalo 
nando pinzas de KocHER en el meso, aislamos hasta cue 
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centímetros de un apéndice delgado, engastado tras del cie- 
go y que avanza hacia el íleon. Ampliamos un poco la ps 
sión y colocamos separadores pequeños: así podemos 1 - 
prender unos centímetros más, siempre de tubo apendicu bs 
angosto y envuelto en una abundante capa de A 
nas, que vamos liberando cuidadosamente. Levantado e 
ciego y el íleon, nos damos cuenta que el apéndice avanza 
aíin más alto. Incindimos entonces algo más en el ángulo 
superior del corte y colocamos dos separadores valvas, que 
permiten rechazar los órganos profundos y dan una buena 
luz. Con esta disposición logramos apoderarnos de un nue- 
vo segmento apendicular, sin conseguir llegar todavía a vis- 
lumbrar su fin; el verme intestinal corre verticalmente hacia 
el abdómen superior, reposando sobre el músculo psoas-ilia- 
co, que está descubierto. Como la profundidad a que tra- 
bajamos es grande y nonos permite. ver bien lo que hemos 
de seguir liberando y como el apéndice se halla en plena re- 
ción lumbar, prolongamos la sección de todos los planos su- 
pétficiales, como si trataramos de esbozar una incisión pa— 
ra nefrectomía, hasta cerca del reborde costal a la altura 
de la línea axilar media. Nuestra labor cobra un campo más 
vasto y dominamos una porción nueva de apéndice, de ma. 
yor calibre que las anteriores, que marcha por delante del 
riñón derecho y se insinúa por debajo del angulo de la se- 


gunda y tercera parte 
del duodeno(Fig.4). Por 
último llegamos a poseer 
el cabo terminal de este 
gigantesco, adherente y 
mal colocado apéndice. 
Revisamos la hemosta. 
sia, coloramos drenaje 
sub-seroso y fuimos a 
cerrar, reponiendo ana- 
tómicamente las pare— 
des, sobre todo en la 
constituciónde los pla- 


Ped 51OS musculares. La piel 

€s cosida con crin. El 
operado es llevado a su cama'a la 1 P. M., en buenas con 
diciones. 


PIEZA.—El apéndice extraido mide exactamente 17 cm: 
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de largo. Tal cual se había obtenido es introducido en la so- 
lución fijadora de KAISERLING, para su exámen posterior y 
su conservación. 

Sólo nos resta agregar que el periodo post-operatorio 
de nuestros dos operados en referencia fué excelente: a las 48 
horas les fué retirado el drenaje de seguridad y las heridas 
operatorias evolucionaron sin accidentes. A la fecha ambos 
gozan de perfecta salud. 


:0:0:0:00.0; 


Medicina popular peruana 
(La BRUJERÍA ) 


Por Los DocTORES HERMILIO VALDIZÁN Y ANGEL MALDONADO 


De las muchas variedades de adivina- 
ción.—Los pronósticos de los brujos.— 
Las llamadas limpias y sus diferencias 
regionales.—Los catipureros adivinan 
el porvenir. 


PRÁCTICAS ADIVINATORIAS REFERENTES A LA MEDICINA 


E. creencia muy generalizada en todo el Perá la aptitud 
delos hechiceros de anunciar el porvenir, así se trate de la e- 
volución de una enfermedad como de la marcha de un nego- 
cio o del éxito de una empresa. Se dice que los hechiceros, en 
razón de sus misteriosas relaciones con el demonio y en ra- 
z6n también de las relaciones que mantienen entre ellos 
s de las diversas comarcas, se dan cuenta de 


warios brujo ; x 5 ; 
as distancias y aún de cuán- 


cuánto sucede, a las más remot 


to pueda suceder en el futuro. ' ms 
Los brujos peruanos emplean diversos procedimientos 


adivinatorios, algunos delos cuales interesan particularmen- 
te al médico, ya que se trata de prácticas tendentes a esta- 
blecer un pronóstico de las enfermedades cuya asistencia es 
confiada a los los conocimientos de los curanderos que son, 
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en las provincias todas del Perú, enemigos irreconciliables 
de los médicos. 

En el departamento de Huánuco, toman los brujos un 
puñado de hojas de coca, al cual le rezan algunas oraciones 
en Keshua o en castellano y después de hecho el rezo chac- 
chan (mastican) la dicha coca. Si el sabor es agradable 
dicen que ello es un buen augurio y que el enfermo habrá 
de sanar; si, por el contrario, el sabor de la coca es amargo 
dicen que ello augura desgracia y queel enfermo ha de morir. 
Es de sentido común pensar queestos curanderos ladinos 
observarán al enfermo en tanto que hacenel masticatorio de 
la hoja indígena y que, más que por el sabor de la coca, por 
los aspectos del enfermo, pronosticarán la terminación, fa- 
vorable o adversa de la enfermedad. 

Emplean algunos hechiceros como elemento de 
ción el vuelo de las aves y el de ciertos insectos. Si el vuelo 
es en determinada dirección o forma, aseveran que el enfer- 
mo sanará y aseveran que habrá de morir si el vuelo es en 
dirección opuesta (Andahuaylas, departamento de Apurí— 
mac). 

Otros se hincan de rodillas ante una planta de ruda y 
hacen a ésta una oración musitante pidiéndole indicar si el 
enfermo curará de su dolencia o sucumbirá a ella. Tres dí 
después el hechicero viene por la respuesta y 
plata está marchita el enfermo ha d 


adivina- 


as 
es ésta que si la 


€ morir irremisiblemente. 
Acostumbran otros encender una vela de sebo cerca de la 


cabecera del enfermo. Esperan pacientemente que arda la 
vela y se consuma expontaneamente y Observan entónces 
hácia que lado se inclina el pabilo o la mecha de la vela. Si 
esta se ha inclinado del lado del enfermo el signo pronóstico 
es bueno; si se ha inclinado en sentido opuesto, el signo es de 
muy mal augurio. Otros brujos hacen la interpretación, en la 
provincia de Jauja, departamento de Junín, en diversa forma 
y toman como signo inequívoco de muerte del enfermo la in- 
clinación de la mecha de la vela de sebo hacia el lecho del su- 
jeto cuyo porvenires misteriosamente escrutado por el brujo. 

También brujos hay que para hacer el Pronóstico de 1 


E a 
terminación de la enfermedad toman la mano del enfer 


a mo y 
hacen como que observan la palma, en igual ba que le 
hacen los quiromantes. Si el enfermo vuelve los ojos 
hacia la operación de que es objeto, el sig y 


fatal. 
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En el departamento de Apurímac la ceremonia adivina- 
toria es mucho más complicada quelas, precedentemente des- 
critas y toma el nombre regional de Muda realizándose en 
la forma siguiente: 

El brujo o curandero toma un cuy preferentemente negro 
o un perro tierno del mismo color y, llevándolo consigo, 
penetra en la habitación preparada para la ceremonia: es 
una verdadera cámara mortuoria, pues el brujo ha puesto 
cuidado en que negras cortinas cuelguen de las paredes y de 
que una luz ténue ilumine la estancia. El brujo o curandero 
ha tomado la precaución de regar el piso con agua bendita 
y de humedecer con ésta las paredes de la habitación, va- 
liéndose para ello de un hisopo confeccionado con flores fi- 
nas que hayan servido de adorno en los altares de alguna 1- 
glesia. Sobre una mesa colocada en el centro de la habita— 
ción y rodeada de cuatro cirios, previas invocaciones mis- 
teriosas hechas en medio del mayor silencio, es colocado el 
cuerpo del enfermo. En ese momento el curandero fricciona 
el cuerpo del enfermo con el del animal escogido para la ce- 
remonia. Al mismo tiempo que llevan a cabo esta fricción los 
que la realizan procuran dar muerte al animal para apa- 
rentar que éste ha muerto víctima de la enfermedad que 
aquejaba al hombre y que debía causarle la muerte. 

Terminada esta operación, el curandero hace arropar 
al enfermo, cubriéndolo con el mayor número de frazadas, 
a objeto de provocar en él una abundante diaforésis y, en 
seguida, abandona la habitación del enfermo, cerrrando 
hermeticamente las puertas y poniendo detrás de ellas algu- 
mas espinas, con el objeto de impedir el regreso de la enferme- 
dad y su reincorporación en el cuerpo del enfermo. ya fue- 
ra de la habitación del enfermo, abren el cuerpo del cui o pe- 
paminan las vísceras y dicen encontrar en estas las 
causas de la enfermedad que había hecho presa enel sujeto. 
Muchas veces Se dan maña los curanderos para introducir 
en las vísceras del animal sacrificado algunas agujas, alfile— 
ges ú otros cuerpos 'estraños, que muestran a la familia de 


Jos enfermos como verdaderos orígenes de la enfermedad. 
ida, a la cámara del enfermo, le dicen el re 


Vuelven, en segui , 
ado de la maniobra y proceden a quitar el fúnebre deco— 
en buena cuenta, es idéntica a 


1 capítulo anterior y 


rro, ext 


sult 
rado de esta maniobra que, 


la limpia del cuy que hemos descrito en e 
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que es, al mismo tiempo que maniobra diagnóstica, pronós- 
1 ca. 

e del'mismo departamento de Ayacucho 
llevan a cabo su adivinación por medio de la coca, pero en 
torma más complicada que aquella que ya hemos URNA] 
Escogen las hojas enteras de la coca y las de mejor Apsrsa 
cia; tienden una manta que llevan siempre consigo y mos con- 
tiene algunas inscripciones de significado misterioso, se arro- 
dillan en el centro de dicha manta; toman las hojas de coca 
entre ambas manos, le echan el aliento por tres veces conse- 
cutivas y, así con las manos juntas, hacen tres signos de la 
rruz sobre la manta. Luego, bruscamente, arrojan las hojas 
de coca al aire y es en la disposición que adopten estas hojas 
en su caída que ellosencuentran los signos de pronóstico de la 
suerte del enfermo que ha sido objetivo de la averiguación. 

En la provincia de Huancayo, del departamento de Ju— 
nín; se hace la operación llamada limpia del cuy, de que ya nos 
hemos ocupado anteriormente y, una vez victimado el cuy, 
se observa en las vísceras de éste, prestando la mayor aten- 
ción posible al examen del corazón del animal; si dicho co- 
razón está sano y “sininclinarse”, elenfermo curará de 
su dolencia; si, por el contrario, está caído o “amorti gu 
do” ello es grave señal de muerte del paciente. 

En el departamento de Junín las limpias O fricciones del 
cuerpo del enfermo con los cuerpos de animales reciben el 
nombre de uihuas o u1ihuacha. Según los casos se emplea pa- 
ra la realización de estas uihuas palomas, perros, cuyes 
tos, etc. 

También se hace la limpia del cuy, con una finalidad a- 
divinatoria en la provincia de Andahuaylas del departa men- 
mento de Apurímac. Como quiera que esta operación ofre” 
ce algunas diferencias de detalle con aquellas simil 
hemos descrito, vamos a describirla. 

Si el enfermo es varón se hace uso de un cuy 
hace empleo de una hembra de este animal si 1 
mujer. 

Se desnuda al enfermo y se practica la fricción, debien- 
do sucumbirel animal “curativo” en el curso de la operación. 

Terminada la fricción, se procede a desollar al cuy, de- 
biendo valerse el curandero de sus manos sólo para q ui- 
tar la piel y no debiendo recurrir para ello a instrumento al- 
guno. Esta piel, manualmente arrebatada es colocada e n 


a- 


, ga- 


ares que 


macho y se 
a enferma es 
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uan lugar aparte, convenientemente extendida, rociada con 
Orina humana fresca y cubierta a salvo de polvo o de 
animales. El cuerpo del animal deberá aparecer completa- 
mente sano y blanco si la persona no está realmente enfer- 
ma; pero si lo está realmente aparecerán enel animal los 
signos de la enfermedad y aún será ostensible el órgano en- 
fermo. Así, por ejemplo, si la persona tiene una afección 
pulmonar, en el cuy aparecerán la región supraclavicular y 
la correspondiente a los “bofes'”” o pulmones llena de peque- 
ños agujeros, semejantes a los que hubiese podido producir 
un alfiler y en cada uno de estos pequeños agujeros apare- 
cerá una gotita de sangre. 

Cuando el curandero desea averiguar si el enfermo tie- 
ne alguna otra enfermedad, procede a abrir el cuy, y en- 
tónces constata, en- el corazón, en el hígado, en los riñones, 
del animal, alguna anomalía reveladora de cual es el órga- 
mo entermo en el hombre para quien se ha hecho la opera- 
ción. 4 
Al desollarel cuy, el curandero debe arrojar sobre los des- 
pojos de su víctima grandes bocanadas de humo de tabaco. 
El cuy macho es entregado, a operación terminada, a la vo- 
erro. La cuy hembra debe serenterrada, por 
orada por un perro, sería causa de da- 
a limpia se hubiese 


racidad de un p 
que en caso de ser dev 
ño para éste y aún para la persona cuy 


llevado a cabo. ¿de ia] 
Emplean los hechiceros procedimientos especiales para 


averiguar si la enfermedad ha sido producida o no por o- 
bra de hechicería. En la provincia de Chancay, departa— 
mento de Lima, la técnica es la siguiente: 

El brujo o curandero descalza al enfermo y le hace a 
char, así a pies desnudos, sobre la arena. Toma, aa 
arena de una de las huellas de la marcha y procede a freirla 
en una sarten, con ajo macho. Si el daño sufrido por el en- 
termo es obra de hechicería, se le ulcerarán los pies. e 

Con criterio médico, debemos anotar eu esta sección 
aquellas prácticas tendentes A evitar pa O 
ticas muy diversas y Cuyo a Y pudie ¿ 
de ilaxia” de año o malelicio. : 

lia del sur se recurre al pe ll 
reciben el nombre genérico de 


rosa de amuletos que : j 
enalsrosa de) tituidas por discos vegetales 


> ell: »0nS 
contras, muchas de ellas con 
de diversos colores. 
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En el departamento de Huánuco las herraduras de ace- 
ro encontradas en un camino y clavadas detrás de las puer- 
tas de las casas constituyen un verdadero talismán contra 
la brujería y daños semejantes. Esta misma costumbre la 
hemos hallado en Lima y en los pueblos vecinos a Lima, eu 
los cuales, al mismo tiempo que talismán contra las prácti- 
cas de hechicería lo son contra los ladrones, la “mala suer- 
ter omsalo, 

En el departartamento de Puno las lanas de variados 
colores, zahumadas con ají, que son preventivo de enfer 
medad, lo son también de hechicería. 

La sangre del flujo menstrual de la mujer bebida a pe- 
queñas dósis es considerada, en el departamento de Ica, co- 
mo un excelente preventivo de los daños causados por la. 
hechicería. 

Las semillas del fruto conocido con el nombre de sacr:r 
cutti, consideradas en el departamento de Arequipa como pre- 
ventivo de enfermedad, lo son, así mismo, como preventivo 
de hechicería. 

En el departamento de Lima, cuando se desea prevenir 
la brujería se hace un pequeño envoltorio conteniendo los 
siguientes objetos: un limón de los más pequeños, dos ajos, 
una ramita de yerba buena, unos granos de sal de comer vw 
una pequeña cantidad de incienso. La persona que desea 
sustraerse a la brujería toma este pequeño envoltorio y con 
el recorre siete iglesias durante siete viernes, mojando el en- 
voltorio en agua bendita en cada una de las siete iglesias y 
dirigiéndose, después de tomada esta agua bendita, al altar 
mayor, ante el cual deberá decir, por tres veces consecutivas: 
““Libradme de los enemigos que me quieren mal”. El envol- 
torio se conserva en la casa y es considerado como de una 
gran eficacia contra los daños o cochinadas que los enemi— 
gos pretenden llevar a cabo. 


Las plantas de sávila colgadas detras de las puertas 
de una casa evitan queen ella penetre la hechicería (De— 
partamentos de Lima y Arequipa.) 

Las uñaz de añáz (Mephíiíts sp.) llevadas en los bolsillos 
son un preventivo magnífcio en los viajes. Lo son, 
mo, tres cabellos de un muerto que en vid 
do tama de virtudes comprobadas (Depart 
nuco.) 


así mis- 
a hubiese goza. 
amento de Huá- 
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Se cree que las frases hblasfemas caen sobre las personas 
que las pronuncian y que es buen medio de evitar que tal co- 
sa suceda escupir inmediatamente después de pronunciada la 
blasfemia [Departamento de Puno]. 

Para librara una persona de brujerías en particular y de 
daños en general, el brujo curador toma la piedra ara de un 
altar mayor y la fricciona sobre el cuerpo del enfermo, con 
gran insistencia, hasta que concluye por simular que el ara 
se ha introducido en el cuerpo del sujeto, escamoteándola 
prontamente y declarando con el mayor énfasis que el sujeto 
está sano o que la hechicería nada podrá contra él. 

La sangre y la carne de zorro están consideradas como 
preventivos excelentes de la hechicería (Departamento de 
Puno). : 

Cuando se piensa haber sido víctima de algún daño en 
las bebidas o en los alimentos, se recomienda al pretendido 
embrujado rezar “al revés” la oración del Magnificat, tam- 
bién llamada La Magnífica, Dícese que en aquellos casos 
en que la brujería se había operado realmente, el sujeto tie- 
ne náusea y vómitos o diarrea, recursos mediante los cua— 
les se hace la expulsión de los productos ingeridos (De— 
partamento de Arequipa). : 

Una solución acuosa de yurac llampu (creta) sirve de 
base para la preparación de unas contras que reciben diver— 
sos nombres pintorescos según pequeñas características dife- 
renciales: contra-indio se llama una de ellas y se llaman las 
otras: contra-negro y contra—blanco, (Departamento de 

Junín). 

Con el mismo objeto preventivo de las contras se acon- 
seja, en el mismo departamento de Junín, beber una solu- 
ción en chicha de puca lampu (arcilla plástica de color ro- 
jizo), la misma que sirve también para modificar el carác- 
ter iracundo de las personas o para disminuir la intensidad 
y virulencia de las enfermedades o el enojo de los dioses o 
la acción nociva de las fuerzas de la naturaleza. 

En el departamento de Arequipa se emplea, como pre- 
wentivo de la hechicería, las llamadas medias chullas (de 
dos clases o colores diferentes). 

Las cruces de Salvía o de palma, bendecidas en un tem- 
ante los días de Semana Santa son considerados co- 
ara que la hechicería no penetre 


plo dur 
mo preventivos excelentes p 


en las casas (Arequipa). 
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En el departamento de Arequipa y en algunos otros de- 
partamentos se recurre a una serie de procedimientos cor 
el objeto de establecer si una persona ejerce o no el oficio 
de hechicero. -En el departamento de Arequipa, se emplea 
una aguja de las llamadas de arriero, (hutopa en el depar- 
tamento de Cajamarca) la que ha sido bendecida 
previamente y con la cual se sujeta a una silla las ropas 
del sospechoso. Síeste puede levantarse libremente, hay 
que convenir en que la sospecha es calumniosa; en el caso 
contrario debe convenirse en el acierto de la sospecha. 

En el departamento de Lima es muy popular la siguien- 
te oración, que se reza cada vez que se supone que los ene— 
migos están fraguando un daño o cada vez que se percibe 
rumores que pudiesen hacer pensar en la brujería: 

«Con dos te miro, 
«Con tres te ato; 

«La sangre te bebo 

«Y el corazón te parto. 
«Cristo, valedme, 

«Y dadme la paz. 

Una oración semejante es rezada en el departamento de 
Arequipa para ahuyentar la brujería. Se halla concebida en 
los siguientes términos: 

“La cruz del cielo me valga 
“y la fuerza de la Fé, 
“Santísima Trinidad 

“Jesús, María y José, 
“Detente, animal feroz, 
“Primero nací yo que vos 
“por que soy hija de Dios 
“Y no vos. 

También es muy popular en Líma, no sólo para evitar 
las prácticas de hechicería sino también cuando se cree en 
la participación demoniaca en alguna acción de daño o 
cuando se cree que es el diablo el autor de los ruídos mis- 
teriosos que se percibe en alguna “Casa pesada”, la lla- 
mada “Oración del Justo Juez” que se vende impresa en Li- 
ma y cuyo contenido es el siguiente: 


. 
. 


“Hay leones que vienen contra mí. Deténeanse 
“* pios, como se detuvo Mi señor Jesucristo y 
“to Juez—Ea, Señor! A mis enemigos veo y 


en si pro- 
le dijo al Jus” 
entr, y tres ve— 


Hospital Víctor Larco Herrera 


ANALES HOSPITALARIOS 101 
k a ojos tengan, no me vean; boca tengan, no me 
> e en; manos tengan, no me toquen; pies tengan, no me 
qe cancen. La sangre les beba y el corazón les parta. Por 
; a en que tu Santísimo Hijo fuéenvuelto, me he 
E e ver libre de malas lenguas, de prisiones, de hechicerías y 

maleficios, para lo cual me encomiendo a todo lo angélico 
Ñ nto, y me han de amparar los Santos Evangelios, 
Fe egaréis derribados a mí como el Señor derribó el día de 
> e asus enemigos. Y por la Virgen María y Hostia 
-onsagrada que me he de ver libre de prisiones, ni seré he. 
““rido, ni atropellado, ni mi sangre derramada, ni moriré de 
" muerte repentina—Dios conmigo, yo con El-Dios delante, 
“yotras El-Jesús, María y José”. 
En el departamento de Arequipa, cuando un día martes 

o viernes se escucha, en el silencio de la noche, ruído seme- 

jante al de golpes a la puerta de casa, el sujeto avisado, 
conocedor de los peligros de la hechicería, no deberá respon- 
derjamás ni preguntar quien llama. Deberá decir, cn 
cambio: ““¡Ajo, para mis zapatos!” por tres veces consecu- 
tivas. Esta costumbre tiene su orígen en la creencia de que los 
días martes y viernes los enemigos de las personas, revis. 
tiendo forma de diversos animales van a las puertas de la 
casa de aquellos a quienes pretenden dañar y simulan tocar 

las puertas. Siel poco avisado pregunta quien llama, el da 
ño se realiza y entónces sobreviene la enfermedad ola pérdi. 
da de la posición o, lo que es más grave aún, la pérdida del. 

Juicio. Dicen también que, si al mismo tiempo que se repite la 

amos indicada, se observa en la superficie de un 

a, se percibirá un apagado lamento, 

r el autor del daño que recibirá el 


frase que dej 
depósito conteniendo agu 
enel cual será fácil reconoce 
daño que se había propuesto causar. 

ste la misma práctica, de la 


En la provincia del Callao ext : ca, 
cual se ha suprimido el “Ajo” coprolálico, debiendo limitarse 


el sujeto a exclamar “A mi zapato!” cuando escuche los to- 
ques sospechosos y a golpear dicho zapato al mismo tiempo. 

El uso de interjecciones coprolálicas como elemento efi- 
caz para ahuyentar a los hechiceros y demonios es muy ge- 
neral. En todas aquellas poblaciones nuestras en las cuales 


existe la leyenda de «la viuda” o alguna semejante de fantas. 


mas y aparecidos, el pueblo, antes de recurrir alas oraciones, 
ario soez y pronuncia, sin hilación al. 


echa mano del vocabul 
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guna, el mayor número de términos obcenos de que tenga co- 
nocimiento. 

de En el departamento de Arequipa emplean las cruces, ani- 
llos y agujas de acero como elementos de lucha contra la bru 
jería; también se usa, en el mismo departamento, cuando se 
sospecha que la brujería reside en alguna bebida o comida, 
romper la fuente O vaso como recurso eficaz para evitar €] 
daño. 


MRÁCTICAS ADIVINATORIAS EXTRAÑAS A LA PEDICÍNA 


Hemos referido, en otra oportunidad, la técnica de la bru- 
jería practicada en el departamento de Ancash con el objeto 
de descubrir a un ladrón y debemos reproducir en este ca pí- 
tulo el extracto de dicha técnica: “Fué despuésde escuchar 
muchas razones que el indio se declaró brujo y aceptó hacer 
la averiguación. Examinó detenidamenten las personas an- 
te las cuales iba a hacer gala de sus artes misteriosas y les 
dió hospitalidad. Debían esperar altas horas de la noche. 
md pa llegado el momento Oportuno, el brujo encen- 

ió un candil y trajo sus utensilios. Antes de dis S 
asomó a las puertas de su choza, miró nee de 
chó. Volvió después cerca de sus parroquianos. Extendió 
en el suelo una manta pintada con líneas y figuras de un con- 
junto curioso. Fijó la tela por medio de unas piedras espe- 
ciales e hizo que las personas que le veían rodearan la tela 


sentándose en el suelo en la forma que él lo había hecho. De 
unas alforjas comenzó a sacar ob 


jetos muy curiosos, cuyo in- 
ventario sería muy largo. Había huevos de gallina mal olien- 
tes, pieles de serpiente, clavos de formas y tamaños div 
saquitos llenos de tierra; piedras de río, caracoles, conchas 
y, Objeto que llamó vivamente la atención de nuestro infor- 
mante, una figura metálica, de unos diez centímetros de 
tura, que representaba un demonio y Cuy 
centro de la manta. El indio comenzó a mascar coca y obli. 
gó a los demás a imitarle. A intervalos variables de tiem. 
po, pronunciaba frases de quechua, que algunos de los pre- 
sentes no entendían; se pasaba las manos por la frente su- 
dorosa y movía los objetos. ¿ ed 
A as elerera la Ma e O 
choza y miraba atentamente, como o pS pa 
b €n espera de alguien o 


go. í : a . 
de algo. Se reía y se enojaba, alternativamente, ante la 


ersos, 


al- 
a figura ocupó el 
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estupefacción de los presentes que, muy atentamente seguían 
todas sus maniobras. Estas concluyeron en las primeras 
horas de la mañana, sin éxito. El brujo disculpó su fracaso 
atribuyéndolo a la presencia de nuestro informante que no 
tenía fé (Valdizán: ''Nuestrá Medicina Popular”, Ob. cit.) 

En el departamento de Huánuco existe una práctica a- 
divinatoria que es conocida con el nombre de catipa y que 
consiste en chacchar las hojas de coca, buscando un estado 
mental propicio a la adivinación del porvenir. Los indios 
buscan un sitio solitario, adoptan una cómoda actitud y co. 
mienzan a masticar sus hojas de coca, con el imprescindible 
consumo de llipta asumiendo actitudes que revelan los es- 
fuerzos de concentración atentiva que realizan. Esta acti- 
tud es tal que cuando se ve a un indio en tal guisa instalado 
y chachando, se le pregunta si le está haciendo la catipa 
a alguien. A estos adivinos se les llama en Huánuco catr 
pureros y ellos tienen cuidado de decir que hablan con la co. 
ca y de ella saben cuanto necesitan saber: ellos expresan, 
además, la necesidad de sus esfuerzos de concentiación, ma. 
nifestando que es necesario ““pedirle a la coca sin pensar en 
otra cosa más”. La persona que desea consultar al catipu- 
rero se instala cerca de él y éste comienza su Operación. En 
tanto que el indio chaccha y se reconcentra, el sujeto que 
espera la respuesta permanece intranquilo y ansioso, pen— 
diente de los labios del indio adivino y en espera de un fallo 
desagradable. Este fallo será monosilábico siempre, ya que 
el interesado se limitará a decir el sabor de la coca y de dicho 
sabor deducirá el interesado si el porvenir le depara especta- 
tivas agradables o no. El silencio es grande y sólo interrum- 
pido por el masticar del catipurero. De proto; este abre los 
labios y una palabra sale de ellos, una sóla palabra que, sin 
embargo, parece fulminar al que la escucha y parece poner 


demasías de amargura en su espíritu: ' 
Amarga,-tayta; taytitu: (Amarga, papá, amarga, pa- 
pacito!) 
El desventurado paga la catipa como la hubiera pagado 
abor de las hojas hubiera sido dulzaino; el catipurero no 


siels C 
la culpa; sólo ha hablado con la coca y esta ha mani- 


tiene 
festado las negruras del porvenir. 


a 
Pero hay catipureros cuyas respuestas no son tan lacó- 


nicas: 
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Se refiere, en la provincia de Ambo, del departamento de 
+ Huánuco, entre las maravillas operadas por estos catipure- 
á ros,el hecho siguiente: Un hijo de familia había obtenido el 
permiso materno para trasladarse a Lima a condición de un 
pronto regreso; pero, pasaron los meses y el joven no regre- 
só; ni dió noticia alguna suya, con lo cual su desventurada 
madre estaba muy desesperada y decidió consultar al catipu- 
> rero.¡“No llores—la dijo-tu hijo vive, pero está lejos.” ¿Está en 
Lima?, preguntó la madre. Más léjos, mucho más lejos, res- 
pondió el catipurero. Algunos meses después la desconsola - 
da madre recibió un telegrama del hijo ausente; estaba en 
> Buenos Aires y pedía dinero. Esto último no lo anunció el 
hombre de la ca«tipa. 

Algunos catipureros de Huánuco suelen realizar Opera- 
ción análoga a aquella que realizan con las hojas de coca, me- 
diante el tabaco. Para ello en vez de “chachar” sus hojas de 
coca se fuman un cigarrillo, procurando el mismo est 
1 concentración que reclama la catipa. 

En el departamento de Apurímac los hechiceros son los 
verdaderos policías; pues cuando ocurre un robo de ganado 
o algún otro delito, se les llama para explicar los sucesos y 
procurar descubrir al ladrón o al asesino. Ellos suelen ha- 
cerse muy de rogar para tomar participación en estas averi- 
guaciones y una vez que han aceptado, se dirigen a la casa 
que ha sido víctima del robo o del asesinato y en ella ponen 
un brasero en el cual colocan una olla de barro y cuando és: 
ta está bien calentada, colocan en el fondo de ella frijoles de 
diversas clases y colores, cada uno de los cuales representa 
alguna persona o alguna cosa: un frijol representa el 1 
otro representa el ganado robado, otro representa aún al 
dueño y algunos otros representan a los pastores; y a los com- 
pradores inescrupulosos del producto de los robos. Y ento: 
ces el brujo va reconstituyendo la escena del robo. Una infor- 
mación nuestra, nos permite reconstruir el discurso pronun- 
ciado por uno deestos brujos en tanto quelos granos de frijol 
se mueven en el fondo de la olla calentada: “Estos son tus ca- 
ballos y estas son tus vacas. Ese humo queestá sviendo esla 
noche. 

Está bien oscura. Los animales se mueven, no duermenbien. 
Ve ahora al ladrón, detrás de la tapia. Vélo como se para 
Está oyendo. Los perros no lo han sentido. Esos der 


men bien. Son malos perros. Hay que buscar otros. Vé 


ado: de 


ad rón, 
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ahora el ladrón que viene, vélo como viene a agarrarse tus 
hestias. Yase las lleva. El también tiene miedo. Vélo co- 
mo se pára, como oye. Los perros no sirven para nada. Bó- 
talos. Vé ahora como sale el ladrón por la tapia rota. Ya se 
va. Ya se va. Hay que seguirlo. Ahora está contento, ya no 
tiene miedo. Ve, ahí está uno que lo esperaba, es este maíz 
grueso. Debe ser hombre gordo. Ahora pasan un puente. Ya 
no tiene miedo. Ahora llegan a un cerro. Allí descansan 
un poco. Allí se quedan. Allí están.”. 

Con los datos suministrados por el brujo, se hacen las a- 
veriguaciones y, muchas veces, se logra descubrir a los ver- 
daderos culpables y recuperar lo robado. 

Olvidábamos decir que el brujo, antes de realizar esta o- 
peración adivinatoria, debe visitar bien la casa en la cual se 
ha cometido el robo o el asesinato. Es de esta manera que 
se halla en posesión de los elementos que le permiten recons_ 
tituir las escenas en la forma que hemos dicho. Y olvidába. 
mos, así mismo, manifestar que estos brujos saben muchas 
cosas por el género de vida que hacen: son noctámbulos y 
ven muchas veces cosas que refieren sencillamente por haber- 
las visto y no por haberles sido inspiradas por la coca o por 
el espectáculo de los frijoles puestos a tostar en la olla de 
barro, olla ésta que debe ser bastante chata y de poco fondo, 
de las más conocidas en la sierra con el nombre de tiestos. 

También hay en el departamento de Apurímac de estos 
brujos adivinos querealizan esta operación mediante las ho- 
jas de coca, alas cuales hacen una oración, soplando des- 
pués y dejándolas caer sobre una manta en la cual han dis. 
puesto granos diversos representando los detalles de.la casa 
robada y de los objetos o animales sustraídos. La caída ca- 
prichosa de las hojas de coca es la que da la clave del miste— 
rio que rodea al delito. 

Algunos hechiceros en el departamento de Puno asegu- 
ran recibir sus pronósticos de determinados animales. Suce- 
de otro tanto en el departamento del Cuzco. Uno de los ani. 
males que aprovechan para este uso es el armadillo o Quir— 
quincho (Dasypus sp). El brujo habla muy seriamentea los 
oídos delanimal indicándole, con el mayor detalle posible 
la respuesta que solicita y después se lleva el animal al oído, 
simula escuchar atentamente y da en seguida, la respuesta 
La ingenua indiada de Puno y Cuzco no pone en duda la au. 
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tenticidad de las respuestas del “armadillo” y suele abonar 
el favor con una cierta largueza. 

Otra aplicación tiene este “armadillo” o “Quirquincho” 
en el departamento de Puno y es que los “Ccamiles”” (curan- 
deros) friccionan el caparazón del animalcon alguna sustan— 
cia,con el objeto de que la cara del ladrón se cubra de gra- 
nos(acné) que hagan más fácil reconocerlo y entregarlo a la 
autoridad para su castigo. 

Es también muy general costumbre en los departamentos 
del sur de la República encender una vela de sebo y obser- 
var la dirección de la llama para conocerla dirección seguida 
por el ladrón en su fuga. Los brujos que recurren aesta prác- 
tica suelen también quemar las huellas del ladrón como re- 
medio eficaz para que éste no pueda escaparse. 

Otros adivinadores hay que escupen sobre la palma de la 
mano izquierda y hacen salpicar la saliva con dos dedos de 
la otra. mano y aseveran que la dirección de la saliva “que 
salta” es la seguida por el ladrón en su fuga. 


PRÁCTICAS DESTINADAS A PROVOCAR EL AMOR Y EL ODIO EN- 
TRE LOS SUJETOS. 


La primera palabra, tratandose de estas prácticas, debe 
corresponder, forzosamente al chamico (Datura stramonium) 
que goza en el Perú de tan general fama en el sentido de a- 
gente productor de la alienación mentalen todas sus formas. 

Uno de nosotros se ha ocupado del chamico; pero no ha 
hecho las observaciones que cabe formular en torno al asun- 
to. 

El empleo del chamico esindiscutible. En la sierra y aún 
en la costa, no hay amante desdeñada o abandonada que no 
haya pretendido vengar el lamoroso agravio mediante la ad- 
ministración de algún hrevaje que los hechiceros se jactan de 
preparar en conformidad con el deseo del parroquiano, cal- 
enlando los efectos de las dósis y reduciendo a la víctima a 
la condición exacta que ha sido solicitada por los interesa. 
dos. 

Hemos tenido oportunidad de examinar algunos sujetos, 
pretendidas víctimas de la intoxicación por el chamico y de- 
bemos declarar que en todos ellos había un responsable ás 
indiscutible que el chamico en la determinación de los tr 


E ; E As- 
tornos psíquicos a tipo demencial; cuando no era el 


alcohol 
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era la sífilis que había llevado su daño hasta los lamentables 
límites de la demencia paralítica. 

Es posible qne el Chamico en su calidad innegable de 
estupefaciente, contribuya a hacer más intensos los daños 
del alcohol; pero de allí a concluír que sea el chamico el res- 
ponsable único de tales trastornos hay una gran distancia, 

Sucede con frecuencia que, en presencia de un estado de- 
mencia] alcohólico: en presencia de sujetos cuya personali- 
dad viene tan a menos; frente a frente de verdaderas catás- 
trofes espirituales, las gentes busquen, lejos de la explica- 
ción fácil, la explicación maravillosa y hallen entónces la 
leyenda del chamico, vengador de amorosas ofensas y de ca. 
ballerescos agravios a las damas. 

Por otra parte, cuando ha tenido lugar una intoxica- 
ción por el chamico:en centros más cultos que nuestras po- 
blaciones de la sierra, la solemnidad sintomática ha estado 
siempre del lado del aparato digestivo, vía deintroducción del 
tóxico, más que del lado del sistema nervioso. Tal sucedió 
en la ciudad de Buenos Aires, hace algunos años, en que o- 
currió un envenenamiento colectivo por el chamico que unos 
desventurados niños tomaron como castañas y devoraron 
avidamente. 

El último achamicado que hemos podido ver ha sido un 
sujeto joven y robusto, cuya familia le suponía víctima de] 
chamico administrado por una amante a la cual el joven 
había deseado abandonar: Se trataba, de una Demencia 
Paralítica, bastante avanzada y la desventurada amante 
no tenía en ello otra culpa que la de haber dado un poco 
de amor al servicio del erotismo enfermizo de su amante. 

Que el -chamico es administrado en la sierra y siempre 
con la finalidad de menoscabar la integridad mental de los 
sujetos es un hecho que, ya lo hemos manifestado, no cabe 
discutir; pero no es tan cierto, como nosotros pretendiéra— 
mos alguna vez, que el chamico sea culpable único de esta. 
dos demenciales perfectamente atribuibles a otros agentes 
tóxicos. 

Si el Chamico es la medicina vengadora. de olvidos y de 
abandonos veamos cuales son aquellas empleadas por nues- 
tros brujos para provocar la atracción sexual y para “unir 
los corazones” como ellos dicen. 

En el departamento de Arequipa un hombre que desea 
ser amado ciega mente por uua mujer, aunque esta mujer 
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le haya manifestado odio o desdén o indiferencia, debe dar- 
le a beber unas gotas de su propio semen en una comida o 
en una bebida cualquiera. | 

En el mismo departamento de Arequipa se emplean las 
siguientes prácticas “para el amor” o sea prácticas que 
tienen por objeto conseguir la amorosa correspondencia de 
una mujer: 

Llevar en los bolsillos huarmi munachi. 

Dar a beber a la mujer codiciada la saliva del hombre 
que la desea, en una comida oen una bebida. 

Que orine el hombre en el mismo agujero dejado por la 
orina de la mujer deseada y que entierre en el aguejero re- 
sultante un chilicuto (grillo). 

El vino procedente del lavado de los órganos genitales 
de la mujer hace que sea apasionado el cariño que por ella 
siente el hombre que tal vino haya bebido. 

El beafteck preparado con carne que una mujer haya 
llevado adherido a los pies'comido por un hombrezhace que 
éste ame con delirio a la mujer que tal ha hecho. 

Dan a beber en vino unos papelones conteniendo sangre 
menstrual desecada y pulverizada: este vino une los cOtazo- 
nes del hombre que bebe y de la mujer cuya sangre mens— 
trual ha bebido el hombre. 

El novio que lleva en uno de los zapatos tres cabellos de 
su novia, consigue que ésta le ame con delirio. 

y Se deposita en un tubo de caña (Phragmites sp.) una 
porción de la tierra huntedecida por la orina de la er E 
se deposita sobre dicha tierra dos cigarrillos y se cubre Es 
todo con la tierra humedecida por la orina del hombre quien 
debe guardar el todo y llevarlo en'el bolsillo si quiere que sea 
invariable y apasionado el afecto que tal maniobra ha de 
provocar en la mujer deseada. 

La cabeza de la culebra, a la cual se hubiese tomado el 
cuidado de pasarle un hilo negro por los ojos, es considera- 
da como un talismán muy eficaz para conseguir el amor de 
una mujer. 

Un cabello de mujer amada, colocado entre dos pe ue 
ños fragmentos de piedra imán (oxido de hierro Marat 3 
ajustados por un hilo de seda es un excelente talismán E 
hacerse amar. Sus efectos son mejores aún si tal cabello .. 
lleva atado a un dedo del pié. di 
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Llevar consigo, desecada, el ave conocida con el nombre 
de Pilco. ' 

Llevar, en la caja de una guitarra o bandurria, la len- 
gua de una víbora. 

La sangre menstrual de la mujer, recibida en “olla de 
barro nueva dada a beber a un hombre” hace de éste el más 
fiel enamorado de la mujer que tal bebida le hace beber. 

Los hombres que llevan en los bolsillos del pantalón un 
ají de color rojo logran el cariño de la mujer que desean. 

Llevar consigo, en los bolsillos, la llamada piedra de 
lagarto (enterolito que se dice hallado al degollar un lagar- 
to). j 

En el departamento de Puno es excelente amuleto para 
el amor llevar en la cartera una pluma del ave llamada 


Huacsalla o Bobo. 
En el departamento de Cajamarca el ave preferida para 


estos usos es el Pilco. 

También se acostumbra, en el mismo departamento de 
Cajamarca, administrar al sujeto a quien se pretende hacer 
víctima de la pasión amorosa los polvos obtenidos median- 
te el raspado de la uña del dedo mayor de la mano izquier- 
da del cortejador, diluídos en una pequeña 'antidad de a- 
guardiente o de chicha. 

En el departamento de Ancash se emplea este último- 
procedimiento de los polvos de uña y se acostumbra tam- 
bién administrar a la persona codiciada en aguardiente o en 


chicha unos polvos de coloración gris conocida con el nom- 


bre de ccati ynía (¡sígueme!). 
abellos 


En el departamento de Ancash se toma unos C 
a, se queman, se pulverizan y asi pulve- 
vehículos habituales, aguar- 
o amor se desea obte- 


de la persona amad 
rizados se dan a beber en los 
diente, vino o chicha, a la persona cuy 


ner. 

En el Cuzco se recomienda, a quienes desean tortuna en 
amores llevar como amuletos la lengua del cóndor o la len- 
gua del ave llamada Prtu. E cda 

En el mismo departamento del Cuzco se recomienda, co- 

as lenguas en la caja de 


mo amuleto de amor, llevar las dich e 
la guitarra o bandurria y emplear estos ii en O- 
frecer una serenata a la mujer amada. Los resultados son 


mas satisfactorios-según se asevera=3i a las lenguas indica- 
C ls Cc 
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4 das se une la cabeza de una culebra y, lo que es mejor aún, 

le la cabeza de una víbora. 

En el departamento de Junín es muy empleado el Hua. 
canqui, de orígen netamente incaico y cuyo empleo está 
también muy extendido en los deparramentos del sur. 

En estos mismos departamentos se emplean los siguie n- 
te amuletos: 

Unas figuritas hechas de piedra blanca o de cera, que re- 
E presentan alos dosamantes y que en algunas comarcas reci- 
; ben el nombre de cuya-cuya. Estas figurillas deben tener 

' algunas otras aplicaciones, ya que en Apurímac y en Ayacu- 

cho sehabla de “dar la cuya cuya” y de “hacer la cuya 

ñ cuya”, 

El rabo de zorro. 

La cabeza de una culebra o víbora envuelta en cabellos 
; : de la mujer amada. Cuando se ha conseguido pasar la ca- 
beza de esta culebra por las partes genitales de la mujer a— 
: mada, se asegura que los resultados son prodigiosos. Y no 
hay dificultad para así creerlo. 

. En el departamento de Junín se emplean los siguientes 
medicamentos'** para el amor”: 

El cortejador escupe tres veces seguidas en la comida o 
bebida que se ha de dar de comer o de beber a la persona , 
amada. 

Toma las cenizas productos de la combustión del ciga= 
rrillo, las pasa por las axilas sudorosas y procede a espol- 
vorearlas después en la cama de la persona amada. 

Se da a beber a la persona amada y se hace que ellos si. 
gan la misma suerte que las cenizas de cigarrillos a quese ha 
aludido anteriormente. 

] : En Moyobamba el piri piri monopoliza la mayor par= 

te de los procedimientos para el amor, pues es sobre la ha- : 

se de piri piri que la mayoría de técnicas está edificad a. 
] En el departamento de Apurímac se usan, como amu- 
letos de amor el ya citado Huacanqui y una variedad de éste | 

K conocida con el nombre de Huacanquito. 

Se usa también los cabellos de la mujer deseado 

E general la creencia en la eficacia de esta pr 
poblaciones de la sierra, las señoras, después de peinarse, re. 

cojen cuidadosamente los cabellos que hubiesen queda do ad 

A heridos en el peine v proceden a incinerarlos cuid 
te; pues temen que ellos, por intermedio de un eri 


ly es tan 
áctica que, en las 


adosamen.- 
ado inescru.- 
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puloso, puedan llegar a manos de un pretendiente que los 
ponga en las manos peligrosas de un hechicero. 

En el Callao, como en Lima, se recurre a las prácticas 
Siguientes: 

El pretendiente duerme con una naranja y obsequia ésta 
a la persona cuyo amor pretende. 

El pretendiente espolvorea la persona o la cama de la 
persona amada con los llamados polvos de la Ricardina 
que, en concepto de algunos curiosos, sólo serían polvos de 
sangre menstrual desecada. 

Se dá a beber a la persona deseada, disueltos en aguar- 
diente o en chicha o en otra bebida cualquiera, polvos de la 
llamada piedra de Jerusalem (arcilla). 

Se dá a beber al hombre que se quiere conseguir, el agua 
procedente del lavado de las partes genitales de la mujer e- 
namorada, agua que, entre ciertas gentes de Lima y Ca- 
llao, es conocida con el nombre de “agua del cantarito”, 

La brujería para conseguir el amor de una persona se 
hace, en Lima y. Callao, con los cabellos de la persona de- 
seada o con el Objeto de uso íntimo de esta persona. 

También se emplea en Lima y Callao, probablemente 
como costumbre tomada a préstamo a las provincias los 
polvos de huesos de chirota. 

En el departamento de Ayacucho, es la cabeza de víbora 
el más preciado amuleto para el amor y los enamorados 
suelen llevar un ejemplar de tal amuleto en los bolsillos o 
carteras, seguros de que tal talismán les garantiza una apa- 
sionada correspondencia. 

En el departamento de Huánuco existen también la 
práctica de la cuya cuya, que expenden los Ccamiles co- 
brando por unos pocos centigramos la suma de veinte cen- 
tavos de nuestra moneda. Es el producto más lucrativo de 
cuantos expenden estos sujetos, muy conocidos en Lima con 
el nombre de “Médicos bolivianos” y que llevando al hom. 
bro sus “alforjas” de medicamentos maravillosos recorren 
todo el territorio de la República. Ellos van, de puerta en 


preguntando a los crédulos y a los ingénuos: 
—¿No se ofrece nada?... ..Un poco de polvos para el amor 


la florecita para la suerte..... «la tierra para los buenos 


negocios.. ... e ' 
Son los “polvos para el amor los que primero se ago- 
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tan y los que mayor rendimiento proporcionan a los ladinos 
curanderos. 

Persona digna del mayor crédito nos ha referido un ca- 
so de hechicería en el departamento de Huánuco, que trans- 
cribimos por que dá algunos informes respecto a las técnicas 
empleadas por los brujos “para el amor”. 

Una mujer jóvén y agraciada, buscona de marido, se di- 
rige al celebre brujo Casiano Avila, queno hace un secreto de 
su profesión, y le indica sus deseos y contrata sus servicios. 
El Brujo le pide que le lleve naipes, velas, monedas de plata 
todo ello ex-propiedad de un matrimonio comprobadamen. 
te felíz, encargándose de llevar él los otros elementos in-' 
dispensables para practicar la brujería. 

La buscona de marido concurre a la cita del hechicero, 
que llevaba, en un saco, las plantas y flores silvestres que ne- 
cesitaba para llenar su cometido. 

En el silencio de la noche, en la quietud apacible de un 
lugar alejado delos ruídos dela cuidad, el brujo comienza por 
remojar las plantas y yerbas que llevaba. Después proce- 
de a desnudar a la niña y a bañarla con el agua aromati. 
zada, poniendo empeño en recojer del agua que mojaba el 
cuerpo de la niña, cuerpo que secó con un lienzo muy cuida- 
dosamente. Tomó el dicho lienzo y amarró en los ángulos 
deéste las cuatro monedas que la niña había llevado. He- 
cho esto marchó el brujo llevándose el lienzo que arrojó a un 
camino de mucho tráfico, diciendo que sería el marido aquel] 
hombre que hallará el lienzo. 

Días después el hechicero se presentaba a cobrar el precio 
de su intervención maravillosa. 

Estos mismos hechiceros, que de tal ritual disponen pa- 
ra encender el amor en los corazones, como solemnemente 
suelen anunciarlo, suelen ofrecer a una persona ele 
de aquella que seles obliga a odiar y se refiere 
trimonios separados por este poco agradable procedimiento, 
dándose como verdad incontrovertible el deberse estas des— 
trucciones de felicidad a la obra nefasta de los hechiceros. 

Como quiera que estas prácticas de curanderismo o de 
hechicería para el «mor constituyen la mayor fuente de in. 
gresos de los brujos y curanderos, se explica fácilmente que 
ellos sean sistemáticamente opuestos a la divulgación de ls 
procedimientos. Pero la sierra y aún la misma costa están 
llenas de las tradiciones de sujetos radicalmente cambiados 


xcremento 
el hecho de ma- 
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en sus caracteristicas psíquicas por obra. y gracia de la he- 
chicería. Cuando una persona que había revelado, en más 
de una oportunidad, un carácter enérgico o una mentalidad 
superior, viene a menos, en una de esas inversiones psíquicas 
que tan frecuentemente se observa enel curso de ciertas 
psicopatías, el vulgo halla la explicación fácil del hecho 
mediante la intervención de los brujos. 

En algunas provincias del norte, en las cuales aun se 
habla el dialecto chinchiaysuyo, llaman Ane puyo aun polvo 
a propiedad de despertar el amor hacia una per- 
poquito, pero de tal mo- 
do que los hombres pueden perder la razón. Se llama lo 
mismo cuando es un muñeco de cera que se envuelve en el 
pelo úe la mujer que se desea. Llaman “cuya cuya” a un 
remedio “para conocer el amor” (Anónimo: “Díalecto 
chinchaysuyo”, Ob. cit.).. 

Las prácticas de hechicería están muy 
das entre las tribus salvajes que pueblan nuestr 


que tiene 1 
sona con sólo rociar un 


desarrolla- 
a mon— 


taña: 
“Para practicar sus cerem 


del Ucayali se reunen de vez en cu E 
de sus jefes al que los neófitos llaman brujo y los infieles 


mucrrova. Cuando están reunidos, se coloca éste debajo una 
especie “de toldo con una gran pipa de tabaco en la mano, y 
sentados todos. con el más profundo silencio, el mucrroya 
empieza a hablar en una lengua que los circunstantes no en- 
tienden, contestándlole en la misma lengua otra voz distinta 
que se deja oir; luego los que están afuera del toldo entonan 
unas canciones que sólo com prenden los que pertenecen a la 
ermaneciendo otro rato en silencio principia el 
de letanía muy larga a la que 
testando. Por más diligencias que 


hemos practicado no nos ha sido posible: averiguar lo que 
en esas letanías dicen los infieles, pues ni aún los néofitos 
que hablan su mismo idioma han sabido a 
Concluído este acto, el mucroya pronuncia algneEs palabra 
prorrumpiendo al instante los demás en gritos y mues- 


tras de regocijo con lo que acaba la ceremonia. hd 
Esta especie de brujos o mucrroyas son muy temidos de 


los salvajes por creer que sólo con un soplo, pueden a 
ducir en el cuerpo de una persona a quien quieren mal unos 


pedacitos de chonta semejantes a pequeños clavos. Cual- 


onias religiosas, los infieles 
audo en la choza de uno 


tribu, y p 
mucrroya una especie 
los cireunstantes van con 


> 
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quiera enfermedad de que adolezcan, luego les parece ser de 
, chonta que algún brujo les ha metido en el cuerpo, y no des- 
¿ canzan hasta haber encontrado algún otro para que se las : dh: 
saque. Conducido el enfermo delante del mucrraya que ha 
de de volverle la salud, suele éste preguntarle cual es la parte 
Pas de su cuerpo que tiene adolorida, y una vez averiguado, se a. 
pone disimuladamente dentro de la hoca algunos clavitos 
¿ de chonta y comienza a chupar la parte enferma haciendo 
salir entre tanto conla punta de la lengua algunos de di- S 
chos clavos y poniéndoles aparte para que todos los vean; 
van siguiendo la misma operación hasta haber sacado to- 
dos los que tenía dentro de la boca, siendo tanestúpidos los 
observadores que no advierten esta impostura, ni compren- 
den que es imposible sacar del cuerpo humano otro cuerpo 
extraño sin dejar ninguna lesión o cicatriz. Es verdad que 
algunas veces acontece quedar sano el paciente concluída 
esta operación, pero eso únicamente tiene lugar cuando su 
enfermedad proviene solo de la imaginación, lo que por cier- 
to es con mucha frecuencia. 
“Preguntando una vez un comerciante al brujo mayor 
de todo el Ucayali llamado Chasapuy (estiercol de vena. 
l, do) por qué no embrujaba a los Padres ni les metía en su 
cuerpo la chonta, le respondió que sobrelos Padres nada po- 
dían los mucrroyas (Fr. Fernando Ballares y Fr. Vicente 
Calvo “Noticias historicas de las Misiones de fieles o infieles 
del Colegio de Propaganda Fide de Santa Rosa de Ocopa”, 
Barcelona, 1870.) a 
; “Son muy dados a la brujería (los indios Piros), tenien- 


do fama de hechiceros entre todas las tribus que portal can. 
sa, lo temen y respetan, recibiéndolos en todas partes con a. 


tención y agasajo. Los doctores en este arte se llaman ca- 
jonchis y me han referido que los que quieren obtener aquel 
carácter en toda regla, se someten a un sin número de prue- Ez 
bas terribles, que consisten en retirarse a las Selvas más he 
midas y sombrías en las cuales se entregan a prolongados a- > 
yunos y severas disciplinas, evocando sin cesar al formida- 
ble Saminchi, quien, a fuerza de ruegos, lágrimas y ásperas 
penitencias del pretendiente, se le presenta por fin y le inicia 
en los misterios de la ciencia y en el arte de curar. Los ca- 
jonchis como es consiguiente, salen esqueletizados de la sel. 
va a recibir los honores y el homenaje detodos, dedicándo- 
se luego a la medicina, que para ellos consiste en extraer 
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la chonta, chupando el cuerpo al enfermo por diversas par- 
tes con mil extravagantes ceremonias. Se hacen pagar 
muy bien.” (Samanéz Ocampo: Ob. cit.). 

Los brujos de Loreto (Herrera; Ob. cit.) disponen, para 
el mejor ejercicio de su lucrativa profesión, de una serie de 
elementos que estimulan la superstición de los indios. Ellos 
tienen una serie de elementos, llamados llachay y entre los 
cuales se cuentan: los tunchis, aves favoritasde los difun- 
tos; las yana pillupintu, mariposas negras y toscas cuya 
presencia es augurio de muerte; los urcu tutos (buhos], cuyo 
canto en el alar de una casa avisa el próximo fallecimiento 
de un miembro de familia; los ayac pullitu o pollito del 
muerto del piar povoroso: las puma garzas O garzas ati- 
gradas cuyo graznido es, asi mismo, de muy mal agiiero para 
todos los que tienen la poca ventura! de escucharlo. 

Los brujos de Maynas tienen también sus prácticas es- 
peciales; pero ellos se dedican más especialmente a la confec- 
ción de bebidas para el amor y el olvido, de las cuales nos o. 
cuparemos en un siguiente capítulo. Estos brujos hablan 
con envidia de los mayores brujos de la montaña, entre los 
cuales consideran a los de Jeveros y San José de Sisa, en los 
departamentos de Loreto y San Martín, respectivamente. 
(Herrera: Ob. cit.) ' ] h 

“Hay ciertos pueblos o tribus donde la existencia de e- 
sos brujos es bien considerable, somo sucede en el Alto Na- 
po, donde se les llama pendes en el Putumayo y entre los 
cocamas..... Que esos brujos tienen un gran ascendiente, lo 
atestigua el irrecusable hecho de que los tres levantamien- 
tos de los indígenas Quijos, verificados casi a raíz de la 
conquista española de esa región, a saber: en 15 de Julio de 
1560, 29 de noviembre de 1578 y 17 de abril de 1579, se rea- 
lizaron gracias al descontento y general opresión de esa ra- 
za ahorígen que fué perfectamente explotada por el Cacique 
Jumandi, eficazmente asociado a tres pendes O ARTO: 
yos nombres infelizmente la historia no nos los Ba trasmi- 
tido, Esos brujos para facilitar las visiones O evocaciones 
delos ayac o espíritus, hacen, además, uso de yerbas o 
plantas prodigiosas, como el ayosh_ nossy, que tomada en 
infusión teiforme, les produce una sobreexitación nerviosa, 
que los pone en estado de verlos u oirlos A A de y SUInr 
el futuro con toda lucidéz. Por lo demás, todos los salv ajes 
del departamento de Loreto tienen invencibles preocupacio- 
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nes, que cuesta gran trabajo desarraigarlas y son muy da- 
dosa las brujerías, a las brujerías, en las que tienen fe cie- 
ga. Asílos del Putumayo, por ejemplo, creen de buena fé 
que los brujos: o hechiceros pueden transformar, a volu n- 
tad, a los hombres en animales tales como un tigre o una 
huonogno y de hacerlo volver a su estado primitivo. (He- 
rrera: Ob. cit.) 

La brujería de los salvajes de nnestra montaña tiene al- 
guna participación en ciertas ceremonias de canibalismo 
que practican algunas tribus. 

RoBuchox (''En el Putumayo y sus afluentes”, Lima, 
1907) ha descrito algunas de estas inceresantes ceremonias. 
“Tan desarrollados son sus instintos antropófagos-dice Ro. 
buchon—que se comen entre ellos de tribu a tribu. Se guarda 
ala persona escogida para un festín ulterior y ella,a pesar de 
saber su futura suerte, no procura fugarse, considerando co- 
mo una especie de deferencia el género de suerte que se le es- 
pera. Llegado el dia de la ceremonia, lo matan por medio de 
una flecha envenedada de curare, le separan del tronco la ca- 
beza y los brazos, siendo estas las únicas partes que sirven 
para el festín. Del alto del techo en donde está suspendida, 


se baja la gran olla de tierra especialmente reservadada. pa- 


ra esta ceremonia. Los despojos humanos son introd ucidos 
en ella con una buena porción de ajíes colorados. Este hom. 
bre puchero, hierve a fuego lento, mientras el manglúaré sue- 
na sordamente, anunciando a lo léjos del monte la próxima 
ceremonia. En seguida, de todas las colinas vecinas, en don- 
de están situadas las casas de las diversas tribus, contest 


an 
los mangíiiares aceptando la invitación. Despues afluyen los 
huitotas, engalanados con sus más ricos adornos, y se reu- 


nen 500 o 600. formando destemplada algazara con sus gri- 
tos discordantes. De repente cesa el manglúaré en sus 
sonidos: el silencio reina: la olla se retira del fuego y el festín 
comienza. Los adultos son los ínicos que toman parte en él, 
sentándose en el suelo al rededor de la olla. El capitán o ca- 
Cique toma con los dedos un pedazo de carne humana que se 
deshace en hebras y pronuncia una larga oración, a la cua] 
responde la concurrencia afirmativamente con un hen sonoro 
e imponente......”. . 

La brujería tiene, en el Perú, un abolengo netamente in- 
cano: dos primitivos peruanos tenían toda una serie de gre- 
mios de hechiceros, cuyas prácticas eran muy diversas y ha- 
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bían llegado a constituír verdaderas especializaciones: los 
Calparicuqui que en las venas y pulmones de los animales 
que victimaban hallaban respuesta para las interrogaciones 
que les eran hechas; los Víiro piricos que quemaban las gra- 
sas de las víctimas que hacían en los animales domésticos y 
en el humo leían el porvenir; los Achicoc que “echaban suer- 
tes” con maiz y excrementos de carnero (vicuñas); los Yacar- 
£aes, que daban sus respuestas soplando sobre el fuego me- 
diante unos largos canutos de cobre; los Huacavillac (co. 
rrupción de Huapac rimac) que hablaban con las huacas y 
de ellas recibían inspiración para las respuestas que debían 
ofrecer a los fieles; todos estos hechizeros, de quienes tan ca- 
bal relación trae MoLIxa (Relación de las fábulas y ritos de 
los Incas”, Lima, 1916), son los remotes precursores de los 
hechiceros peruanos de la época actual, los que a traves del 
tiempo, han cambiado prácticas y han modificado técnicas, 
aun enando en el fondo de unas y otras sea fácil hallar el ver. 
dadero y remoto orígen que es deber asignarles. 
También los remedios para el amor tiencn el mismo re- 


moto origen: PoLo DE ONDEGARDO (“Informaciones acerca 


¡vión y gobierno de los Incas”, Colección de Urteaga 
e la Religión y g 


Romero, Lima, MCMXVI) nos da buena noticia de muchas 
de las prácticas empleadas y entre ellas del uso muy genera- 


lizado del Huacanqui, 
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Vida Hospitalaria 


El Doctor Alfredo Solf y Muro—Ilustramos las pá- 
ginas de este primer número de los ANALES con el retrato del 
señor doctor Alfredo Solf y Muro, Director de la Sociedad de 
Beneficencia Pública de Lima. Es un justiciero homenaje ren— 
dido al funcionario que participación tan activa ha tenido 
en el estudio e implantación de la última reforma hospitala- 
ria, obra de la que hay el derecho de esperar un hermoso ren- 
dimiento desde los puntos de vista social y científico, 

En memoria del doctor Ernesto Odriozola—Coy 
ocasión del primer aniversario del fallecimiento del señor 
doctor don Ernesto Odriozola, han tenido lugar en Lima sig. 
nificativas ceremonias reveladoras de la amplitud de la obra 
realizada por el maestro ilustre y que han traducido, así 
mismo, todó el afecto en que vive envuelta la memoria del 
médico, del profesor y del hombre. 

En el Hospital Dos de Mayo tuvo lugar, con asistencia 
de selecto y numeroso personal en que se hallaban represen- 
tados el Cuerpo médico de Lima, la Sociedad de Beneficencia 
Páblica y el alumnado de San Fernando, la ceremonia de 
inauguración de un busto del doctor Odriozola y el bautizo, 
con el nombre de éste, de aquella sala de Santo Toribio en 
que realizara Odriozola su mas hermosa obra de asistencia 
profesional y de seminación docente. En dicha ceremonia, en 
la cual pronunciaron bellos discursos los doctores Voto Ber- 
nales y Bambarén y el Presidente del Centro de Estudian- 
tes de Medicina, hizo uso de la palabra también el director 
de la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima, quien exhi- 
bió antelos presentes la obra de asistencia profesional lleva - 
da a cabo por Odriozola, haciendo el merecido elogio de la 
competencia cientifica del extinto y el de su bondad inago- 
table en el ejercicio del apostolado médico, bl 

En la Facultad de Medicina tuvo lugar otra ceremonia, 
como la anterior muy significativa. Los discípulos de O-— 
driozola han querido perpetuar la memoria del cariño inva- 
riado e invariable profesado por el maestro a aquella insti- 
tución cuya jefatura ejerció hasta el momento de su muerte. 
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Y han tenido el acierto afectivo de colocar una placa conme- 

morativa en el sitio preciso en el cual riendiera la vida O- 
| 'driozola, arrebatado violentamente a los muchos y muy 
¿08 sinceros cariños de que vivió rodeado. 

La Academia Nacional de Medicina de Lima y el Cen- 
tro de estudiantes de Medicina celebraron sesión solemne en 
homenaje a la memoria del doctor Odriozola. 

Honrar la memoria de los buenos significa, en cierto mo- 
do, honrarnos a nosotros mismos; ya que ello representa 
la perpetuación del culto de la virtud y del personal valer. 

Homenaje al doctor Julio Gómez Sánhez.—El 
doctor Julio Gómez Sánchez, el querido compañero profesio- 
nal, celebró en este mismo mes de marzo sus bodas de oro 

profesionales. Ingresan- 
do a la Facultad de Medi- 
cina de Lima el año de 
1865, diplomado el año 
de 1872, es el doctor Gó-. 
mez Sanches el sobrevi- 
viente único del grupo 
profesional que hace cin- 
cuenta años, lleno de fe 
en el porvenir, emprendió 
esta espinosa senda de la 
profesión médica. Buen 
Médico y persona dotada 
de excepcionales virtudes, 
el doctor Gómez Sánchez 
goza siempre de la excep- 
cionalmente unánime sim- 
patía de sus compañeros 
de profesión, muchos de 
los que realizaron buena 


Sr. Dr. Julio Gómez Sánchez 
A onalen aquella sala de Santa Isa- 


parte de su práctica profesi 
bel cuva jefatura desempeña. Jl WA 
US Les Médico de Lima y la Sociedad de Beneficencia 


solemne ceremonia que tuvo 


na ; 4 
blica han tributado, en ut | 
e Santa Ana, un merecido homenaje 


lugar en el Hospital de 5 ; ; 

[=) 7 e ' 

ala obía buena realizada por el Doctor Gómez Sánchez en 
inc ñ vid otesional. Los ANALES HosrI- 

sus cincuenta años de vida pr ( 

: “ncera mente a este homenaje me- 


TALARIOS Se asocian muy sincet: 
recidísimo. 
e 
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CASUISTICA 


Publicaremos en esta sección las 
notas sintéticas que nuestros cola- 
boradores tengan la bondad de re- 
mitirnos. Estas notas, que no de- 
mandan grande esfuerzo gráfico de 


los autores, son de una grandísima 
utilidad. 


El luminal y las epilepsias.—El asunto dista mucho de ser novedoso. 
La literatura médica del luminal es bastante considerable y, entre nosotros, 
ha sido ilustrada por una muy interesante comunicación presentada porel 
Dr. Honorio F. Delgado a la Academia Nacional de Medicina de Lima. 
Yo aporto mi contribución personal al estudio de este medicamento, 
5 citando el hecho de cuarentaidós observaciones, En los cuarentaidós casos 
ge epilepsias diversas (cinco tóxicas, ocho infecciones, diecisiete endocrinó- 
genas y diez incluibles con reserva. en la transitoriamente mantenid 
lepsia esencial) sólo ha fracasado el medicamento en dos casos: en todos los 
demás se ha obtenido la supresión de los episodios convulsivos, que, en ri- 
gor de verdad, constituyen, para el médico y para la familia del enfermo el 
verdadero gran problema de la asistencia de las epilepsias y cuya supresión 
permite la situación de tranquilidad indispensable para llevar 
cha contra el elemento causal de las epilepsias, 
He comenzado el tratamiento, sistemáticamente, por 1 
ñas (diez centigramos dos yeces al día) y he aconsejado m 
el tratamiento, un régimen de desintoxicación al cual he sumado la acción 
bienhechora de la urotropina administrada a dósis variable entre los cua- 
renta y los sesenta centigramos por día durante periodos de cinco días se- 
parados por otros tantos de supresión de este medicamento. 
Delos casos de fracaso del Luminal uno de ellos está constituido por un 
sujeto jóven, de unos 17 años de edad, en quien el Luminal correspondió a 
las espectativas del médico suprimiendo, Por espacio de tres meses, los ata- 
ques cotidianos del sujeto. Al iniciarse el cuarto mes de tratamiento el su 
jeto es víctima de una bronco-neumonia y es obligado a suspender su cura. 
Evoluciona la neumonía favorablemente hacia la curación y en el curso de 
la convalecencia reaparecen las crisis convulsivas, Para no ceder, esta vez, 
nia las altas dósis de Luminal. , Se trataba de una epilepsia infecciosa y 
todo hace pensar que esta infección nueva sufrida Por el sujeto ha ido a e 
mar su acción nociva a la anteriormente evidenciada, El otro caso de éxito 
poco lisonjero está constituído por un sujeto de veinte años de edad, epilép- 
tico desde los cinco, consecutivamente a una forma Perniciosa de paludismo. 


a epi- 


a cabo la lu- 


as dosis peque- 
antener, durante 
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En este sujeto, el Luminal fracasó por completo y hubo de volverse al régi. 


men brómico que había abandonado y que le proporciona treguas modes- 
tas en su dolencia. 

Entre los accidentes debidos a la administración del medicamento, sólo 
debo consignar de interesante el hecho de una sujeto de veintidós años de 
edad, epiléptica desde los ocho, en la cual sobrevino, al día 150 del trata- 
miento un episodio de balbucie que no era atribuible a factor diverso que al 
Luminal. Esta balbucie, que alarmó muchísimo a la familia evolucionó en 
un par de semanas, durante las cuales hube de vencer las resistencias de la 
familia para poder proseguir el tratamiento. El accidente más general ha 

"sido el dérmico, polimorfo, muy incómodo por el prurito que 
ala toxicodermia. 

Los resultados obtenidos en mi práctica civil, a despecho de la modes- 
tia de su número, me autorizan a pensar que contamos, en el luminal, un 
medicamento que administrado discretamente, nos permite suprimir los 

ataques y colocarnos en situación de esperar tranquilamente los beneficios 


del tratamiento causal de las epilepsias. 


acompañaba 


HermtLIO VALDIZÁN. 


0:0/0.00:0: 
Notas Bibliográficas 


A. C. GUILLAUME.—A propos du diagnostic de L*occlusion intestinale aígue. 
—L'examen radiologique de l'iléus. (La Presse MEbDICcALE, 1922, tomo, 
XXX, N9 1, p. 2-5, 6 figuras). 

Guillaume piensa que el diagnóstico del sindrome de oclusión intestinal 
aguda es, entre los de la práctica de urgencia, uno de los más difíciles y de 
los más tardíos. El exámen radiológico facilita la tarea con harta precoci- 
dad. Además, no tiene ningún inconveniente y ayuda a precisar el asiento 


de la oclusión antes de abrir el vientre. Tratando de Los signos radiológi , 


cos del ileo, señala la detención del tránsito de materias y de gases como 

P fundamental: una zona opaca distiende un segmento del intestino; 
el Sa lla, una gran claridad bien delimitada marca el trayecto de 
por di ta Se NEO gases y, por debajo, el tramo intestinal no se dibuja. 
las agan me de el segmento ocluído, pues se encuentra ocupado por lí- 
confundiéndose E sastosas. La localización de la oclusión puede hacerse 
guidos O E OIEERO del intestino dilatado por gas: el colon es enor- 
por el aspecto d% reeular; el fleon es también regular pero menor y más 
me y de pio Eo 3 NA, alto, es irregular festonado y segmentado. 
central; E Ca e INErER deben ser estas: radiografía directa, sin prepa- 
Las condiciones a coña de bismuto, en el*decábito dorsal y trasportando 
pepe be comia Guillaume refiere dos casos muy ilustrativos: uno en 
e en c4 7 


al pacien adiológico permitió desechar el diagnóstico clínico de 


el que el exámen Y 
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clusión intes y ánc E g e evolución 
o 1 tinal y establecer el de un cáncer del estómago de > > 
AE 4 a 1 igástri a sólo es- 
Ea 1 o, de una afección gástrica o perigástrica, en lo cua 
anormal, y otro, 


ió rey acodadura 
lio de exploración pudo fijar una oclusión del yeyuno por acodadur: 
te medio de ex a ; 
sobre una brida epiploica. 


E. O: 


E ] /LE ET I HaLrPÉ E baire et canaux bo Snes diver 1 
AYI ¿RINE. Grossesse tu : a ro, FÉ 

culaitr es de 1 tr ompe (La E RESSE MEDICALE, 1922, tomo XXX 
. , 


, No. 4, p. 
33-34, £ OR 1 caso de embarazo tubario en un canal accesorio, cur 
Con motivo de PEA J. y H. hacen notar la pobreza de la liter 
ya historia clínica p EA de la trompa. Refieren las obsery 
médica sobre estas anome uien emitió la idea de que un huevo fecundado 
Baudelocque, de ad v desarrollarse en uno de esos “divertículos” 
pudiera EA ea Kiwisch y completada por Hénault pensando 
idea admitida después ] intervienen para determinar esa implantación 
Cor RSE A Landau y Rheinstein, —quienes descubrieron por 
atípica, los de Wert ss canal accesorio, presentando todos los caracteres 
primera vez un verdad E de Abel, de Williams, de Dolbert, de Dixon, de 
de la mucosa tubaria,—los de Pd ay el primer caso demostrativo de em- 
Henrotin y A O oo y las de Hensius, de Micholitsch, de 
barezo upaso ES + a, Metelo J. y H. piensan que la existencia de un 
a ole E A no es una rareza, pues en poco tiempo ha en- 
canal acc 
contrado 4. casos, 


EO! 
Y Paz SoLDÁN.—D?2 la revolución « la anarquía universita- 

CARLOS AS La RerorRMaA MÉbnica, Lima, 1922. 
e fatigable publicista nos ha obsequi 

El CROciA eláS excepcionales aptitudes Suyas, que tanto han con- 
nifestación A imiento de nuestra literatura médica. Y su libro, de Crí- 
tribuído al 70 e seguramente, con el mismo interés que nosotros 
tica Histórica, Nal tf y será conservado como NOSOtros queremos e 
E sn nte en que debemos beber nuestras inform 
servarlo, como la ES momentos de nuestra Universidad que se han sucedido 
lación a los ad de 1919 hasta la,en justicia llamada por Paz SoLbax, 
desde la RS itaria. Con afectuosa solicitud, patrimonio familiar 
Aro E A e iaa de Historia Patria, el autor ha coleccion 
ollas, todos los documentos de la y 


atura 
aciones de 


ado con una nueva ma- 


on- 
aciones en re— 


de los 
ado, debida. 


ida universitaria de Lima 


durante el año último. La documentación es, como lo dejamos dicho, de u A 
a alor y ella está precedida de la crítica personal como lo es tod 
ran va : 
de los hechos, deplorables muchos y loables algunos, que constituy 
toria del conflicto no resuelto todavía. 
o La crítica de Paz SOLDAN no corresponde, en todas sus par 
MER - 2 A En , 
nión nuestra respecto a la génesis de la revolue 


ión de 1919 y 
discrepan de la nuestra, personalísima t 


ambién, en cuanto 
te sin razón del profesorado al adoptar actitudes impue 
rente sin raz 


: n producidas. Pero son 
Cunstancias en que ellas fueron y E oa 
le vista comunes y no son pocas aquellas apreciaciones Suyas que e orres- 
E Di Í $ úl =) £ e CARO 
Fa den a nuestro concepto. Aún cuando estas conexiones espirituales no 
nden a SAO dia. a 
o: tieran y aún cuando las opiniones del autor fuesen diametralmente con- 
EXIBLIE atarí na ' > Aia . 3 
trarias a las nuestras, no por ello dejaríamos de y Er méritos al libro 


a crítica 
en la his. 


tes, a la opi- 
Sus Opiniones 
atañe a la apa- 
Stas por las cir- 
no pocos los puntos 


econos 
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que comentamos. Y es de estos uno de los mayores, a nuestro ver, el de la 
sinceridad. El momento universitario exige esta sinceridad. Hablando con 
el autor le hemos dicho nuestra creencia de la necesidad ineludible de pro- 
curar en la Universidad, a título de preparación de la vigorosa vida nueva, 
un periodo romántico, si es lícita la palabra; un periodo de resurrección del 
afecto y del respeto que unieron antaño a maestros y a discípulos; un pe- 
riodo de esa que Paz SoLDÁN. llama «rehabilitación del profesorado» y que 
para nosotros, sería de una rehabilitación más amplia; ya que incluiría la re- 
habilitación del alumnado que tomó parte en las insinuaciones irreflexiva - 
mente iconoclastas delos últimos meses del periodo histórico al que hace alu- 
sión el doctor,Paz SoLnán. Ellibro de Paz SoLDÁN, escrito con la ga— 
lanura que le es habitual y con sus acostumbradas lozanías del bien decir, 


es sincero. 
H. VALDIZAN 


E RANCO DA Rocha: Pansexualismo na doutrina de Freud.—Un volumen en 
S%de 190 páginas.—Typographia Brasil de Rothschild «e Cia.,S. Paulo. 1920. 


Es muy significativa la aparición en nuestra América de libros como el 


del Dr. Da Rocha,profesor de la facultad de medicina de San Pablo y direc- 


tor del hospicio de Juquery. Grave signo de atraso cultural revela todo 


país en el cual el psicoanálisis no tiene su representación en la literatura 
propia, hoy que esta vasta y poderosa disciplina sz ha extendido por to- 
dos los ámbitos del mundo civilizado, revolucionando no “sólo la medicina 
mental en todos sus sectores, sino los conceptos fundamentales de muchas 


ciencias, y de muchas instituciones. 


El libro de que nos ocupamos no constituye precisamente un manual ni 
un epítome de psicoanálisis; no es hecho según un plan sistemático, con ca- 
pítulos y'párrafos esquemáticamente coordinados; sino escrito de una ma- 
nera continua, con desgaire, sin una articulación pedantesca, pero con muy 
sano criterio heurístico y pedagógico. En sus 190 páginas encierra casi to- 
do lo básico de las doctrinas de FREUD, tanto en lo relativo a los ensueños, 
a las neurosis, a las psicosis y a la psicopatología de la vida cotidiana co- 
mo a aquello, más general, que atañe a las grandes instituciones sociales y 


1) relativo a la psicología del artista, etc. 
La presentación del psicoanálisis es hecha de m : So 
hábil, poniendo el «utor de relieve su versación en la literatura e ESA 
: : le ranca acepta- 
tica clásica y su talento de buen psiguiatr ¿ pte 


ción de las doctrinas freudianas y el apoyo que 
an lo fundado del conceptos 


a, ala que positivamente 


anera muy imparcial y 


a observador. St 
presta asu presentación con 
iencia clíni egún el cual el 

su experiencia clínica, demuestr do 8 
: Se ; , : E 
psicoanálisis no halla resistencia en la psiquiatría, a 
complementa, vivifica y beneficia, sino en los psiqui die dae de 
mentalidad impermeable a ciertos conocimientos que hieren de nade 


atras misoneistas o de 


categoría de sentimientos. 


Personalmente me felicito de que 
vi 
do a manos del Dr. Rocha y la Revist 


le hayan servido de algo, aunque Le 
ambién felicito 


punto. Personalmente t 


bla portuguesa por contar yí 


Biblioteca Enrique 


algunos de mis trabajos que han llega_ 
a de Psiquiatria y Disciplinas Conexas, 
tá de acuerdo conmigo en algún 
al autor y telicito al público de ha- 
u su literatura con un libro como este. 
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E 
ANALES HOSPITALARIOS enesecencia tanicado Lima CRormará us to. 


mo anual de 400 páginas, conteniendo colaboración médico-quirúrgica de los mé- 


dicos de los hospitales de Lima—Contendrá, asimismo, el rico material estadístico 
correspondiente a estos establecimientos de asistencia. 


CUM BARA ER 


REVISTA DE PSIQUIATRIA Y DISCIPLINAS CONEXAS mucscr e 


Psiquiatría, Neuropatología, Psicología, Psicoanálisis, Educación, Esillore, An- 
tropología Endocrinología, Medicina Lee»1. Cciuninolagía, —Forma un tomo 
anual de 300 a 400 páginas Sr=..iperón: en el Perú: Lp. 0.6.00; en el extranjero; 
3 pesos oro americauu Dirección: Casilla 1589, Lima. 


vista trimestral de Historia de la Medicina Peruana—Publicada 
UNANUE ÁS Dr. Hatmilio Valdizán, formará un tomo anual de 200 páginas 


ilustradas. Ha sido publicado el primer fascículo, correspondiente al mes de Mar- 
zo de 1922. 


ANALES. DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LIMA «<3"ssca=s': 


j A A pi 
la Facultad de Medicina de Lima—Actualmeute suspendida pe oO od 
ta importante revista médica, iniciará en breve, su quinto año de 7 


ma un tomo anual de 400 páginas. 
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REVISTA DEL CIRCULO MEDICO DEL PERÚ veprosira vuvicació: 
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